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Resumo

A missao de um educador é dar o impulso para a concretizacado de mudancas, é dar luz
a quem esta apagado pela/na sociedade, promovendo sempre a autonomia do individuo.

Este projeto abracou uma tematica pouco abordada e pouco reconhecida na sociedade.
Estamos a falar dos cuidadores informais de pessoas dependentes.

Torna-se importante olharmos para estes cidadaos com um olhar critico, reflexivo e de
preocupacdo. E essencial que os olhares deixem de estar centrados apenas na pessoa
dependente, abrangendo os horizontes até ao ser que cuida.

Consideramos necessario analisar esta realidade, acompanha-la e investiga-la a nivel de
necessidade, interesses e motivacdes. Tendo em conta a informacao recolhida, e inspirados na
investigacdo-acao participativa, partimos para a intervencao. Esta foi guiada com o intuito de
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, bem como de facilitar as tarefas diarias realizadas
por esse mesmo publico. Para tal, recorremos a utilizacao de métodos e técnicas de intervencao,
possuindo como base tedrica a educacao permanente, dando destaque a educacao de adultos,
na perspetiva de uma educacao para a saude.

Foi um projeto que respondeu positivamente as expectativas do publico-alvo, cumpriu com

0s objetivos a que se tinha proposto e obteve impacto positivo na populacéo interveniente.

Palavras-chave: Cuidadores Informais; educacao de adultos; intervencdo comunitaria.



Vi
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Abstract

The mission of an educator is to provide the impulse for the accomplishment of changes;
it is to provide light for those who are unlit by/in the society, always promoting the autonomy of
the individual.

This project has embraced a subject with little consideration and little recognition in society.
One is referring to informal caregivers of dependent people.

It becomes important to look to these citizens with a critical, reflective and caring look. It
is essential the looks stop being focused just on the dependent person, covering the horizons until
the person who is the caregiver.

One considers important to analyze this reality, to follow and investigate it at the level of
necessity, interests and motivations. Taking into account all the information gathered, and inspired
on the participative investigation-action, one moves on towards the intervention. The intervention
was led with the intention of improving the quality of life of the caregivers, as well as to make easier
the daily chores performed by that same community. For this, one has used the usage of methods
and techniques of intervention, having as theoretical basis the permanent education, highlighting
the education of adults, in the perspective of an education for health.

It was a project which has met positively to the expectations of the target-audience, it has

complied with the goals it had set itself and had a positive impact on the intervening population.

Key-Words: Informal Caregivers; education of adults; community intervention
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Introducao

O projeto “cuidar de quem cuida: uma necessidade atual” foi realizado no ambito do
Mestrado em educacao, area de especializacao em Educacdo de adultos e Intervencéo
Comunitaria, inserido na vertente de estagio curricular, com a duracdao de um ano letivo,
pertencente ao segundo ano do mesmo mestrado.

A instituicao que foi palco deste estagio e que serviu de base para a criacao e
implementacao deste projeto foi 0 Centro Social da Paroquia de S. Victor (CSPSV), sediado na
freguesia de S. Victor, a maior freguesia da cidade de Braga.

Este projeto destinou-se a seis cuidadores informais, que cuidam de pessoas
dependentes e que solicitaram os servicos prestados pelo CSPSV.

Ser cuidador é dedicar a sua vida ao outro, é ser responsavel por ele, pelo seu bem-estar
e pela realizacao das atividades basicas da sua vida diaria. Ser cuidador, em muitos casos,
significa deixar o0 emprego e as atividades sociais, para se dedicar a pessoa que esta a seu cargo.
Cuidar é uma tarefa, fisicamente e emocionalmente, exigente e ardua, que requer paciéncia,
tolerancia e transporta consigo grande responsabilidade. E uma realidade que esta fechada
dentro de quatro paredes e afunilada numa sé pessoa. Um sofrimento abafado pela dor da
pessoa dependente. O cuidador € uma pessoa que executa a sua tarefa vinte e quatro horas por
dia, ao longo dos sete dias da semana, sem usufruir de fins-de-semana, férias e feriados.

Atualmente, cada vez existem mais cuidadores informais de pessoas dependentes,
devido ao aumento da esperanca média de vida. Mas, e infelizmente para grande parte da
populacao, viver mais anos nao significa viver com qualidade, na medida em que a velhice vem
acompanhada de problemas de saude, que condicionam a qualidade de vida e a autonomia do
ser humano.

A questao fulcral deste projeto ¢ a seguinte: sera que os cuidadores tém preparacao
para assumirem esta tarefa e acompanhamento profissional, para nela se conseguirem manter
ao longo de varios anos, sem prejudicarem a sua saude, fisica e mental, e a sua relacdo com os
outros?

Foi esta questdo que nos trouxe até este projeto e foram as respostas que nos guiaram
para a planificacdo e implementacdo do mesmo. Como tal, o presente projeto tem o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, bem como o de facilitar as tarefas diarias

realizadas por este mesmo publico.



Ao longo do projeto implementaram-se varias atividades que foram ao encontro dos
objetivos estabelecidos e que responderam as necessidades e interesses deste publico-alvo. Para
a concretizacao de algumas destas atividades, foi necessario realizar parcerias que enrigueceram
esta iniciativa.

Como vemos, este é um projeto em que se estudou a realidade dos cuidadores informais
de pessoas dependentes e, inspirado na investigacao-acao participativa, interveio no sentido de
potenciar mudancas positivas.

Para melhor compreender todo o trabalho realizado, este relatorio encontra-se
estruturado em capitulos.

O primeiro designa-se por “Enquadramento contextual do estagio”. Nele caraterizamos
a instituicao, que foi palco deste estagio, e o publico-alvo. Relevamos a integracdo na instituicao,
apresentamos as necessidades, motivacoes e interesses dos cuidadores informais e abordamos
a problematica, a finalidade e os objetivos da intervencao.

No segundo capitulo, denominado de “Enquadramento tedrico da problematica de
estagio”, sdao apresentadas algumas investigacdes/intervencbes no ambito do tema dos
cuidadores informais de pessoas dependentes, bem como sdo abordadas algumas concecdes
tedricas (envelhecimento demografico, a pessoa dependente, o cuidador informal, educacéo
permanente e a educacdo para a saude). Finalizando com a identificacdo dos contributos tedricos
mobilizados para a problematica especifica de intervencdo/investigacao.

O terceiro capitulo, intitulado de “Enquadramento metodolégico”, apresenta os objetivos
gerais e especificos da investigacdo e intervencéo, fundamenta a metodologia utilizada tanto para
a investigacdo como para a intervencao (paradigma, metodologia, métodos e técnicas). Também
sdo abordados os recursos mobilizadores (humanos, fisicos e financeiros) e as limitacdes do
processo.

No que diz respeito ao capitulo quatro: “Apresentacao e discussao do processo de
intervencao”, é dado destaque a descricao das atividades desenvolvidas e aos resultados das
mesmas.

Finalizamos o relatdrio com as “Consideracdes finais”. Esta é a parte do relatério em
que realizamos a analise critica dos resultados e das implicacdes dos mesmos, bem como
evidenciamos o impacto do projeto (a nivel pessoal, institucional e a nivel de conhecimentos da
area de especializacao).

Seguem-se a bibliografia, apéndices e anexos.



Capitulo |

Enquadramento contextual de estagio

Neste capitulo pretendemos caraterizar a instituicdo, que foi palco deste estagio,
relevando a integracao na instituicdo, bem como o publico-alvo. Apresentamos as necessidades,
motivacdes e interesses do publico-alvo e abordamos a problematica, a finalidade e os objetivos

da intervencao.

1. Integracao na instituicido de estagio

0 segundo ano letivo do Mestrado em Educacéo, area de especializacao em Educacéo
de Adultos e Intervencdo Comunitaria, da Universidade do Minho, é destinado a realizacao de
um estagio curricular numa instituicao.

O estagio &, normalmente, a primeira oportunidade que o aluno tem para integrar uma
equipa de trabalho, dentro da sua area de formacao, mostrando e testando conhecimentos
adquiridos ao longo do seu percurso académico. Mas, para que isto aconteca é necessario que
as instituicoes estejam recetivas a novas ideias e a novos elementos na sua equipa de trabalho.

A instituicao selecionada para a realizacdo do estagio foi o Centro Social da Paroquia de
S. Victor (CSPSV). Optamos por esta instituicdo por estar a solicitar a colaboracdo de um
estagiario, licenciado em educacao, para integrar a sua equipa de trabalho, com o objetivo de
presentear a instituicdo com um projeto inovador.

O desafio foi aceite e numa reuniao, em inicios do més de junho de 2014, com a diretora
técnica do Servico de Apoio Domiciliario (SAD), Dr® Ana Filipa Mota, foram abordados os aspetos
do funcionamento, dos objetivos a que se propde e das necessidades da instituicdo. Falou-se
também dos nossos interesses, bem como o que se pretende com o estagio curricular. Na tltima
parte da reunido dialogamos sobre 0 nosso curriculo profissional.

Apds esta conversa, e posteriormente obtido o necessario aval institucional por parte da
Universidade do Minho, ficou definido que iriamos realizar o estagio nesta instituicdo e que a Dr*
Ana Filipa Mota seria a nossa acompanhante de estagio.

Iniciamos o estagio em setembro de 2014 e a integracao na instituicao aconteceu de

forma gradual. O estagio comegou um pouco mais cedo que o previsto, ndo sd porque queriamos



ter mais tempo para a fase da descoberta da instituicao e todos os seus clientes, mas também
para, no caso de termos de faltar por algum imprevisto, nao afetar o nosso tempo de trabalho.

Os primeiros dias foram destinados a descoberta do SAD e do seu funcionamento, dos
seus valores, missao e de todo o trabalho ja desenvolvido na resposta social em que se inseriu
0 estagio.

Inicialmente, tivemos a oportunidade de acompanhar e observar a Acompanhante de
estagio, bem como as Ajudantes de Acdo Direta (AAD), no seu trabalho, o que permitiu aquisicdo
de novos conhecimentos, bem como a percecdo de todo o funcionamento do SAD.

Nesta fase, aprendemos a fazer o acolhimento a novos clientes, como planear e
organizar todo o trabalho das AAD, como organizar os processos dos clientes e como planear e
realizar visitas domiciliarias. Tivemos também a oportunidade de, presenciando o trabalho das
AAD, aprender quais os materiais e técnicas a utilizar na realizacdo de posicionamentos,
transferéncias, higienes pessoais, entre outros.

Posteriormente, comecaram a surgir as primeiras ideias para o projeto. Primeiramente
pensamos em integrar um projeto que estava delineado pela instituicdo, mas que nunca tinha
sido colocado em pratica. Era um projeto destinado a idosos ativos, residentes na freguesia de
S. Victor, que ndo sabiam como ocupar os seus dias de forma Util e prestavel na sociedade. No
entanto, como ndo surgiram inscricdes suficientes, o projeto ndo avancou e surgiu a necessidade
de pensar noutro publico.

Durante este periodo de tempo, surgiu a oportunidade de acompanharmos a Dr.? Ana
Filipa Mota ao Il Férum Social de Instituicdes da Terceira Idade do Concelho de Braga, realizado
no Hospital de Braga. Aqui, em conversa com técnicas de outras instituicoes, surgiu a questao
dos cuidadores de pessoas dependentes e a necessidade de fazer algo por estes. Também ja a
Dr.? Ana Filipa Mota tinha abordado a pertinéncia em fazer-se algo por esta populacéo.

Apds refletirmos sobre estas conversas, falamos com a acompanhante de estagio, que
concordou com o tema e mostrou muito agrado em saber que algo seria feito pelos cuidadores
informais de pessoas dependentes. Posteriormente, falamos com o orientador de estagio que
em nada se op0s a ideia, mas mostrou alguma preocupacao quanto a exequibilidade do projeto.
Para que esta preocupacao fosse ultrapassada, o docente marcou uma reuniao connosco e com
a acompanhante de estagio, na qual conseguimos responder a todas as preocupacoes

demonstradas.



Seguidamente, falamos com o Presidente do Centro Social da Paroquia de S. Victor, que
mostrou muito agrado pela escolha do tema e deu todo o seu apoio para este projeto.

A partir deste momento, a intervencéo sustentou-se em torno do tema do projeto.

2. Caracterizacao da comunidade de S. Victor e da instituicao.

2.1. Breve caracterizacao de S. Victor e da sua comunidade.

A freguesia de S. Victor situa-se no concelho e distrito de Braga (ver apéndicesl e 2),
possui uma area de cinco Km2 e vinte e nove mil seiscentos e quarenta e dois habitantes:.E uma
freguesia muito conhecida pelo seu patrimonio, destacando-se a Igreja Paroquial, reedificada no
séc. XVII, e o valioso Complexo Monumental das Sete Fontes, acolhendo no seu seio um triplo
conjunto de interesse incalculavel em monumentalidade, ambiente e a agua, elementos
preciosos do passado e para o futuro de toda a populacao.

Dos vinte e nove mil seiscentos e quarenta e dois habitantes, quatro mil novecentos e
quarenta e um estdo em idade jovem (0-14), vinte e um mil e sessenta e oito estdo em idade

ativa (15-64) e trés mil seiscentos e triste e trés em idade idosa (a partir dos 65).2

2.2. Caracterizacao da instituicao de estagio

Segundo o INE3, a freguesia de S. Victor ¢ a mais populosa do concelho de Braga. Como
tal, é necessario que haja uma preocupacao em responder as necessidades desta populacdo. O
Centro Social da Paroquia de S. Victor foi criado com o objetivo de apoiar a comunidade. Para o
efeito, implementou-se uma creche, onde se acolhem criancas até aos trés anos de idade, um
centro de atividades de tempos livres (CATL), que é utilizado pelas criancas e jovens, com o
intuito de realizarem atividades de estudo e atividades ludico-pedagdgicas e o servico de apoio
domiciliario, que consiste na prestacao de cuidados a individuos que, por motivo de doenca ou
outro impedimento, nao conseguem assegurar a satisfacdo das necessidades basicas da sua

vida diaria. Todos estes servicos funcionam em horario laboral.

1 Consultado em 16 de setembro de 2015. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0005889&contexto=bd&selTab=tab .
2 Consultado em 16 de setembro de 2015. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0006348&contexto=bd&selTab=tab2.
¢ Consultado em 17 de setembro de 2015. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0006348&contexto=bd&selTab=tab .
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O Centro Social da Paréquia de S. Victor, designado por CSPSV, ¢ uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS), catdlica, da Arquidiocese de Braga, com sede na Rua
S. Domingos, n° 4, situada na freguesia de S. Victor, Concelho e Distrito de Braga. Fazem parte
dos drgaos gerentes do CSPSV a direcao e o conselho fiscal. A direcdo é composta por oito
elementos e o conselho fiscal por trés elementos.

O CSPSV procura realizar um dos valores da missao da Igreja — a caridade - servindo a
comunidade envolvente na prestacao de servicos de caracter social.

E uma instituicdo que respeita a dignidade da pessoa humana, tendo por base valores
que prestigiam o seu trabalho, tais como: solidariedade nas acles, universalidade de
participacao e a equidade entre e para todos.

Esta instituicdo possui um assistente social, duas educadoras de infancia, um educador
social, um gestor da qualidade, uma funcionaria administrativa, duas cozinheiras, um
trabalhador auxiliar/servicos gerais, seis ajudantes de acéo educativa e cinco ajudantes de acao
direta.

O CSPSV dispde, como acima se escreveu, de trés respostas sociais: creche, centro de
atividades de tempos livres, designado por CATL, e servico de apoio domiciliario, designado por
SAD. As instalacdes da creche e do CATL sdo na sede da instituicdo, o equipamento de SAD
encontra-se a funcionar na Rua D. Antonio Bento Martins Junior, n°® 50, da mesma freguesia.

Centrando-nos agora mais na resposta social em que estivemos inseridos, o SAD segundo

0 ministério da solidariedade e da seguranca social:

“é uma resposta social que consiste na prestacédo de cuidados e servicos a familias
€ ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacédo de dependéncia fisica
ou psicolégica e que nao possam assegurar, temporariamente ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacao
das atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para
o efeito” (portaria n°® 38/2013 de 30 de janeiro do Ministério da solidariedade e da

seguranca social).

A prestacao deste servico pretende contribuir para a melhoria da qualidade de vida de e
para quem o solicita, assegurando a satisfacao das suas necessidades basicas de saude, higiene

e/ou alimentacao e o combate a situacdes de isolamento e falta de apoio. Este servico permite,



ainda, retardar ou evitar a institucionalizacao do idoso e apoiar o cuidador informal nalgumas
das suas tarefas diarias. O SAD funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 17:00h, com
interrupcao ao fim-de-semana e feriados.

Atualmente, a oferta de servicos disponibilizados pelo SAD, compreende a alimentacao,
higiene e conforto pessoal, higiene habitacional, tratamento de roupas, vigias e
acompanhamento ao exterior. Podem ainda ser assegurados outros servicos, de acordo com os
interesses dos clientes e a capacidade do CSPSV, tais como a concretizacdo de companhia e o
desenvolvimento/estimulo cognitivo.

Estdo ao servico do SAD uma técnica de servico social, cinco ajudantes de acéo direta
(AAD), duas cozinheiras e uma funcionaria administrativa (esta ultima, alias, comum as restantes
respostas do Centro Social).

A técnica é a coordenadora do SAD e responsavel pela planificacdo e organizacédo do
trabalho das AAD. Esta, inicia o seu dia de trabalho as 9:00h e conclui as 17:00h, com intervalo
para o almoco das 12:30h as 13:30h. As AAD iniciam o seu dia de trabalho as 8:30h e terminam
as 16:40h, com paragem para o almoco das 13:00h as 14:00h. Quanto as cozinheiras,
comecam o seu dia as 8:00h e terminam as 16:40h, com interrupcao para o almoco das 13:00h
as14:00h.

As instalacdes do SAD possuem uma pequena sala de refeicdes, que é utilizada para os
funcionarios realizarem as suas refeicdes, uma sala de atendimento ao publico, que é ocupada
pela técnica responsavel pelo SAD, uma cozinha industrial, que confeciona, atualmente, cerca
de oitenta refeicdes diarias, uma arrecadacao e uma casa de banho.

Os servicos prestados pelo SAD nos domicilios sdo realizados pelas AAD, que estdo
distribuidas em duas equipas. Cada equipa cumpre diariamente uma rota, previamente
delineada pela técnica, que so sofre alteracdes em caso de desisténcia, aumento ou diminuicdo
dos servicos por parte dos clientes. Atualmente, realizam servico de higiene pessoal e/ou
habitacional, vigias e acompanhamento ao exterior, a aproximadamente vinte e cinco pessoas.
Realizam, também, entrega de refeicoes a aproximadamente quarenta clientes, diariamente.

Para apoiar estas equipas e todo o trabalho executado fora das instalacdes, o SAD possui
trés viaturas. Estas viaturas sdo utilizadas para transportar as AAD as habitacoes dos clientes,
tanto para prestar servico de higiene pessoal e/ou habitacional, como para entrega de refeicoes.
As refeicdes sao transportadas em recipientes apropriados, individuais, colocados dentro de uma
caixa térmica, para que cheguem quentes a casa dos clientes. O SAD so fornece a refeicdo de
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almoco. Esta refeicdo é composta por dois paes, duas sopas, o prato principal e uma sobremesa
doce ou duas pecas de fruta.

A area geografica abrangida pelo SAD é a freguesia de S. Victor e arredores.

3. Caracterizacao do publico-alvo

Para procedermos a caracterizacao dos intervenientes neste projeto recorremos a
algumas técnicas de investigacao, tais como o inquérito por questionario, conversas informais e
analise documental.

Os participantes neste projeto sdo seis cuidadores informais de pessoas dependentes,
habitantes da freguesia de S. Victor, Braga.

Trés dos seis cuidadores sao do sexo feminino e os restantes trés do sexo masculino
(ver grafico 1).

Grafico 1 - Género dos Cuidadores

Os intervenientes deste projeto encontram-se em idades distintas, estando
compreendidas entre os cinquenta e os oitenta e nove anos, sendo que o predominio assenta

entre os sessenta e 0s sessenta e nove anos (ver grafico 2)

Grafico 2 - Idade dos cuidadores
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A maioria dos cuidadores informais sdo o conjuge do dependente. No entanto, dois dos
seis cuidadores sao filhos do dependente. E de salientar que estes dois cuidadores sao casados

e tém filhos (ver grafico 3).

Grafico 3 - Grau de parentesco do cuidador para com o dependente

Todos os cuidadores informais sao alfabetizados, sendo que um deles possui a antiga
segunda classe, dois deles a quarta classe, outros dois o sétimo ano. Um deles é licenciado (ver

grafico 4).

Grafico 4 - Habilitacdes literarias dos cuidadores
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Os intervenientes deste projeto sdo cuidadores ha poucos anos. Um dos seis cuidadores
¢ cuidador ha dois meses; dois dos seis sdo ha um ano; outros dois sdo ha dois anos e um &

cuidador ha trés anos (ver grafico b).



Grafico 5 - Ha quantos anos prestam cuidados
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Cada cuidador, atualmente, cuida de um dependente a tempo inteiro. Apenas um
cuidador partilha esta atividade com uma irma e uma cunhada, coabitando com ele. Quatro dos
seis cuidadores ja coabitavam com o dependente antes de assumirem as funcoes de cuidadores.
Todos vivem na freguesia de S. Victor, na cidade de Braga.

Quatro dos seis cuidadores ja se encontravam reformados quando assumiram a funcao
de cuidadores, mas os restantes estavam a exercer atividade profissional. Como tal, um dos
cuidadores deixou de trabalhar para se dedicar a tarefa de cuidar e um outro pediu a reforma
antecipada, para se dedicar a tempo inteiro a pessoa dependente.

Ser cuidador implica gerir o seu tempo em funcdo do dependente. Tendo isto em
consideracdo, estes cuidadores passam os seus dias em casa, junto da pessoa que esta a
necessitar dos seus cuidados. Apesar disso, e devido ao dependente ter capacidades que permita
tal facto, dois dos seis cuidadores saem, no quotidiano, com a pessoa dependente. Estas saidas
sao pensadas tendo em conta as limitacdes do dependente, o que faz com que nunca sejam
saidas muito longas. Um deles ainda consegue sair sem a pessoa dependente, deixando-a em
casa com uma pessoa de confianca. Os restantes conseguem sair por breves instantes, deixando

o dependente sozinho, mas s6 o fazem em ultimo caso (ver grafico 6).
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Grafico 6 - Possibilidade de ausencia da habitacao

Quanto as pessoas que sao objeto de cuidado, interessou-nos também saber a sua
idade, 0 seu género e caracteziar o seu grau de dependéncia, a fim de melhor enterdermos a
situacao concreta de vida de cada cuidador.

Cinco dos seis dependentes sao do género feminino, enquanto que um dependente é do

género masculino (ver grafico 7).

Grafico 7 - Género dos dependentes

1- Masculino

5- Feminino

Os dependentes que estdo a cargo dos cuidadores inerentes a este projeto, tém idades
compreendidas entre 0s sessenta e um e 0s noventa e dois anos de idade, como podemos ver
no grafico 8. Por conseguinte, mostra que quatro dos seis dependentes tém mais de sessenta e

cinco anos
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Grafico 8 - Idade dos dependentes
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Utilizando o formulario de avaliacao das atividades da vida diaria (ver apéndice3), dois
dependentes sofrem de dependéncia total; trés sofrem de dependéncia grave e um sofre de

dependéncia ligeira (ver grafico 9).

Grafico 9 - Grau de dependéncia
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Segundo a escala de Katzt, entende-se por dependente total todo o individuo que
necessite de apoio em todas as atividades basicas e imprescindiveis a vida diaria. Um
dependente grave é aquela pessoa que necessite de apoio na maioria das atividades basicas e
imprescindiveis a vida diaria. Ja um dependente ligeiro € aquele individuo que necessita de apoio

nalgumas das atividades basicas e imprescindiveis a vida diaria.

* Consultado em 20 de outubro de 2015. Disponivel em: http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf .
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O dependente ligeiro pertencente a este projeto sofre de deméncia. Aqui, o cuidador
supervisiona o dia-a-dia do dependente, administra a medicacao, confeciona as refeicoes, trata
da lide domeéstica e auxilia-o e nas saidas a rua.

No que diz respeito aos dependentes graves, um deles sofre da apneia do sono, ma
circulacdo sanguinea, excesso de peso, artroses e edemas nos pés e pernas, que foram
dificultando a locomocao, até ao ponto de levar o dependente a evita-la. Aqui, o cuidador
administra a medicacao, executa a higiene pessoal do dependente, veste a pessoa dependente,
confeciona as refeicdes, trata da lide domeéstica e auxilia-o nas transferéncias.

Outro dependente grave sofreu um elevado descontrole da diabetes, provocando um
periodo de dependéncia grave. Neste sentido, o cuidador tem de administrar a medicacao,
executar a higiene pessoal do dependente, confecionar as refeicoes, vestir a pessoa dependente,
trata da lide doméstica e auxilia-o nas transferéncias.

Por ultimo, o terceiro dependente grave sofre de deméncia avancada. Neste caso, o
cuidador administra a medicacao, auxilia na higiene pessoal, veste a pessoa dependente,
acompanha-o em toda a sua locomocao, devido a falta de orientacao e trata da lide doméstica.

Os cuidadores destes trés dependentes graves tém de apoiar e auxiliar em praticamente
todas as tarefas do dia-a-dia. As poucas tarefas em que nao auxiliam sao na alimentacdo, mas
apenas na parte de levar a comida do prato a boca.

Quanto aos dependentes totais, um deles sofreu dois AVC e o outro sofre de excesso de
peso, edemas nos pés e pernas, tendo, também, um problema no joelho desde crianca, que,
desde ento, dificultou a sua locomocao. Atualmente, encontram-se ambos acamados. Aqui, 0s
cuidadores administram a medicacao, executam a higiene do dependente, realizada na cama
banho e mudanca de fraldas, confecionam as refeicoes tratam da lide doméstica e realizam
posicionamentos. No primeiro caso, o cuidador tem de alimentar o dependente, pela boca e pela
sonda. No segundo caso, o dependente consegue alimentar-se sozinho.

Em alguns casos, o cuidador pede a profissionais para o auxiliarem na higiene pessoal

do dependente, devido a complexidade e esforco fisico, inerentes a esta tarefa.

4. Diagnéstico de necessidades, motivacoes e interesse
Sendo este projeto realizado na perspetiva da educacdo de adultos, é importante
considerar as experiéncias e ambicdes dos mesmos, orientando todo o projeto a partir das suas

necessidades e interesses, permitindo, assim, uma intervencao adequada ao publico-alvo.
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Para conseguir conhecer o publico, o seu meio envolvente, detetar os seus interesses,
motivacoes e necessidades, foi imprescindivel recorrer a utilizacdo de uma avaliacao diagnostica,
sustentada por alguns métodos e técnicas de investigacdo, tais como a observacao
direta/participante, conversas informais com os cuidadores, a entrevista exploratoria,
questionario de administracao indireta e narrativas com guiao orientador.

A utilizacao destes métodos permitiu conhecer os cuidadores, os dependentes, as suas
tarefas, rotinas, bem como perceber quais os problemas, interesses, motivacdes e expectativas
dos cuidadores.

Numa primeira fase, a observacéo direta e as conversas informais com os cuidadores,
as conversas informais com a acompanhante de estagio e com as AAD, permitiram conhecer os
cuidadores, os dependentes e algumas das tarefas intrinsecas ao ato de cuidar. Durante cinco
dias, acompanhamos o trabalho das AAD, com o intuito de conhecer as tarefas realizadas por
estas e pelos cuidadores, criando, assim, o primeiro contacto com o publico. Aqui, foi possivel
compreender como ¢ organizado o dia-a-dia de um cuidador formal e informal (AAD) e como
realizam as suas tarefas.

Numa segunda fase foi aplicado um inquérito por questionario de administracao indireta
(ver apéndice 3), junto dos cuidadores, que permitiu recolher informacdo acerca do cuidador:
nome, idade, estado civil, grau de parentesco com o dependente, habilitacoes literarias, situacao
profissional, coabitacdo, ha quanto tempo é cuidador, se é o cuidador principal, como ocupa o
dia-a-dia, se alguma vez recebeu algum tipo de informacao para aprender a cuidar, que atividades
presta ao dependente, se sente dificuldade em realizar algum tipo de atividade, bem como o
grau de dependéncia da pessoa que tem a seu cargo.

Ainda neste mesmo questionario, detetaram-se algumas das dificuldades que sao
préprias da tarefa de cuidar: metade dos cuidadores participantes neste projeto, referem que,
devido a dedicacdo atribuida ao dependente, acabam por gerir todo o seu tempo em funcao
deste.

Para complementar este questionario, foi realizada uma entrevista exploratéria (ver
apéndice 4) baseada nas tarefas do cuidador e nos sentimentos que estas proporcionam. Esta
entrevista teve o objetivo de entender as dificuldades inerentes a atividade de cuidar e
compreender se alguma vez receberam informacdes acerca de como cuidar.

Todos os cuidadores afirmam que a pessoa dependente exige muito deles, a nivel fisico
e/ou psicologico. Citando algumas passagens da entrevista:
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1-  “Por vezes vou abaixo, choro e a situacao complica-se [...]. As vezes revolto-me com a
vida, ndo ¢ facil aceitar esta mudanca [...] Isto € um trabalho muito puxado para uma
pessoa com a minha idade, ando com uma dor nas minhas costas que s6 eu sei as dores

que tenho” (cuidador G, apéndice 5);

2-  “Inicialmente foi muito complicado cuidar da minha mae. Em primeiro lugar porque tive
de ir viver para casa dela juntamente com o meu marido, o que néao foi facil, pois ele ndo
aceitava a ideia de viver em casa da minha mae. Em segundo lugar porque a minha mae
ndo me deixava descansar nem de dia nem de noite, o que fazia com que eu andasse
muito exausta e o meu marido também, o que provocou varias discussdes entre nos”

(cuidador B, ver apéndice 5);

3-  “Sinto-me exausto psicologicamente, porque ndo tenho tempo para mim, para

descansar” (cuidador S, apéndice 5);

4-  “Muitas vezes dou por mim a pensar o quanto gostava que alguém me explicasse como

lidar com a minha mulher, porque esta doenca néo ¢ facil” (cuidador J, apéndice 5);

5~ “E dificil ser cuidador, ndo podemos ir abaixo, temos de estar sempre a dar motivacdo
ao doente para que este ndo desista de lutar [...]. Mas nem sempre é facil, ha momentos
em que eu também desanimo. A minha vida mudou muito em pouco tempo e isso afeta-

me quando estou mais em baixo psicologicamente” (cuidador M, ver apéndice 5).

Foi possivel, também, concluir que os cuidadores nao possuem (in)formacdes acerca de
como cuidar da pessoa que estad a seu cargo. O pouco que sabem adquiriram-no através da
observacao do trabalho das AAD que prestam servico de apoio domiciliario ao dependente e de
algumas orientacoes dadas pelo médico que acompanha o dependente.

Todos mostraram interesse em aprender mais acerca de como cuidar, esclarecer
algumas duvidas e perceber se estao a realizar as tarefas de forma correta. Citando o cuidador
M: “Gostava muito que me explicassem onde posso melhorar e 0 que mais posso fazer pela
minha méae. E sempre bom a partilha de conhecimentos, porque por vezes temos duvidas e nao
temos com quem partilha-las” (ver apéndice 5).

Com isto, concluiu-se que a aquisicdo e partilha de conhecimentos mais profundos e
diversos, em matéria do cuidar, & essencial para esta tarefa. Estes conhecimentos servirao,

também, para atenuar a exigéncia fisica inerente a esta tarefa. Para além disto, detetamos que
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& necessario intervir junto desta populacdo ao nivel dos sentimentos e emocoes, criando
estratégias para aprender a lidar melhor com estes.

Numa terceira fase foi realizada uma narrativa com guido orientador (ver apéndice 6).
Esta técnica possibilitou ter conhecimento sobre aquilo que mudou na vida de cada um, desde
que se tornaram cuidadores. A maior parte dos cuidadores sentem-se cansados com a vida que
tém, devido ao facto de nao terem tempo para se dedicarem a eles préprios, para se dedicarem
aos restantes familiares e para a convivéncia social. Ao contrario de muitas outras ocupacoes, a
tarefa de cuidar nao permite usufruir de fins-de-semana, feriados, nem férias, o que acaba por
ser cansativo e desgastante, a nivel fisico e psicoldgico. Como nos disse o cuidador M: “Agora
nao tenho fins-de-semana, férias, feriados, nao posso tirar um dia para mim” (ver apéndice 7).

Apenas trés dos seis cuidadores recebem apoio frequente de familiares, um recebe apoio
diario, outro s aos fins-de-semana e um outro cuidador partilha o papel de cuidador com dois
familiares. Citando o cuidador S - “Tenho os meus filhos que me ajudam e preocupam-se muito
com a méae” (ver apéndice 7).

Para além destes, ha um cuidador que recebe apoio de uma vizinha, porque € um servico
remunerado. Todos os outros cuidadores s6 obtém ajuda dos familiares e /ou amigos muito

esporadicamente e/ou em casos de urgéncia. Ouca-se o cuidador G:

“No inicio os filhos eram muito presentes e ajudavam a cuidar do pai, mas com o tempo
afastaram-se. Ligam todos os dias, mas ja so ajudam se pedir, alias as vezes ainda colocam
aqui os filhos deles para eu cuidar. Sabem que o pai gostava muito de passear e sabem que
sozinha nao consigo leva-lo, mas nao ligam a convidar [...]. Tenho muitas saudades dos

convivios e passeios que faziamos. Fazem-me muita falta” (ver apéndice 7).

Alguns ainda referiram a disponibilidade que tinham para realizar outas atividades.
Citando o cuidador M: “Antigamente ia todos os fins-de-semana para 0 campismo, agora nao
consigo fazer isso [...] ja nao sei o que ¢ ir as compras descansada e com tempo” (ver apéndice
7).

As conversas informais, ao longo desta fase, mostraram-nos que os cuidadores sao
pessoas que necessitam muito de ter alguém com quem falar, para além do dependente, alguém
gue os saiba ouvir, que se preocupe e que repare que eles existem e que tém caréncias como

todo o ser humano.

16



Com esta analise diagnostica, conclui-se que a tarefa do cuidador é um trabalho arduo,
a nivel fisico e psicologico, que necessita de ser apoiado e ajudado. E necessario néo esquecer
que o cuidador é um ser humano, também ele fragil e com limitacdes. Como tal, é necessario
intervir junto destes cuidadores com o intuito de facilitar a sua tarefa, melhorando a sua condicao
fisica e psicoldgica. Mas, para que isto seja possivel, € necessario introduzir-se um programa de
apoio educativo junto destes.

Foi a partir daqui que nasceu o projeto: Cuidar de Quem Cuida: uma necessidade atual.

5. Problematica da Intervencao

A educacdo nao se pode reduzir a uma idade da vida, tal como nao pode ter
caracteristicas Unicas para todas as idades. Torna-se, assim, cada vez mais evidente a
importancia da educacdo de adultos no desenvolvimento das pessoas e das comunidades. Como
tal, a educacao de adultos €, também, uma educacao para o desenvolvimento, cuja intervencao
¢ baseada na participacao da comunidade, participacao essa, consciente das suas proprias
necessidades e interesses, compreendendo a realidade. Segundo Alcoforado e Ferreira (2011),
as populacoes adultas sdo quem detém as caracteristicas necessarias para se adaptarem mais
rapidamente e aprovarem qualquer tipo de transformacao com impacto na vida conjunta.

Neste projeto, a educacao de adultos sera enquadrada numa perspetiva de educacao

permanente, com o intuito de promover o desenvolvimento individual e social.

“A expressdo educacao de adultos designa a totalidade dos processos organizados de
educacdo, qualquer que seja o conteudo, nivel ou o método, quer sejam formais ou nédo
formais, quer prolonguem ou substituam a educacdo inicial ministrada nas escolas e
universidades, e sob a forma de aprendizagem profissional, gracas aos quais as pessoas
consideradas como adultos pela sociedade a que pertencem desenvolvem as suas aptidoes,
enriqguecem os seus conhecimentos, melhoram as suas qualificacdes técnicas ou
profissionais ou lhes ddo uma nova orientacéo, e fazem evoluir as suas atitudes ou o seu
comportamento na dupla perspetiva de um desenvolvimento integral do homem e de uma
participacdo no desenvolvimento social, econémico e cultual equilibrado e independente”

(Unesco, 1977, p. 10).

A Unesco, na sua quarta conferéncia internacional sobre educacao de adultos em 1985,
realizada em franca, menciona que as atividades de educacao de adultos, na perspetiva da

educacado permanente, nao tém fronteiras teodricas e devem responder as situacdes particulares
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criadas pelas necessidades especificas do desenvolvimento, da participacao na vida comunitaria
e da realizacado pessoal do individuo. Devem, também, abranger todos os aspetos da vida e todos
os dominios do conhecimento e dirigem-se a todas as pessoas qualquer que seja o seu nivel de
instrucdo (Unesco, 1997, p. 16).

A educacdo de adultos e a intervencdo comunitaria estdo presentes neste projeto através
do desenvolvimento pessoal e social, da transformacéo da realidade, da promocao de autonomia,
da melhoria da qualidade de vida, da promocdo da uma atitude reflexiva e critica, no decorrer
de sessdes de acompanhamento, sessdes (in)formativas e nas dindmicas de grupo.

E possivel evidenciar neste projeto os objetivos do Mestrado em Educacdo, area de
especializacdo em Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, da Universidade do Minho,
através da realizacdo de competéncias de investigacdo, no ambito da educacdo de adultos e
intervencdo comunitaria, do conhecimento de um conjunto de métodos, técnicas e estratégias
aplicaveis no campo da educacdo de adultos e intervencdo comunitaria, bem como de um
qguadro tedrico-conceptual operacionalizado ao nivel dos principios, dos modelos e das
manifestacées temporais da educacdo de adultos e intervencdo comunitaria. Encontram-se,
também, dinamizados processos de aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos em

situacoes concretas de educacao de adultos e intervencdo comunitaria.
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Capitulo I

Enquadramento tedrico da problematica de estagio

Neste capitulo apresentaremos algumas investigaces/intervencdes no ambito do tema
dos cuidadores informais de pessoas dependentes. Posteriormente, encontrard abordadas
algumas concecdes tedricas (envelhecimento demografico, a pessoa dependente, o cuidador
informal, educacdo permanente e a educacao para a saude), finalizando com a identificacdo dos

contributos tedricos mobilizados para a problematica especifica de intervencao/investigacao.

1. Apresentacao de outras experiéncias e/ou investigacdes sobre o tema

Quando pensamos em elaborar um projeto ¢ importante ter conhecimento de alguns
projetos e investigacoes ja existentes, na mesma problematica de intervencao. Estes podem ser
fontes de inspiracao, como podem servir de portal de informacao para dar a conhecer o que ja
esta a ser feito, com o intuito de ndo saturar, nem repetir ideias, estimulando a inovacao.

A problematica dos cuidadores informais de pessoas dependentes é um tema
consideravelmente recente, no entanto, ja existem alguns estudos e projetos na area.

Como tal, apresentamos alguns projetos existentes nesta area de intervencao:

v" Projeto: “O cuidado informal a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario:

necessidades educativas do cuidador principal”

Este projeto foi elaborado por uma aluna da Universidade do Minho, para a obtencao do
grau de mestre em Ciéncias da Educacéao, area de Especializacdo em Educacao para a Saude.

Este projeto contou com a presenca de catorze cuidadores de pessoas idosas
dependentes, inscritos na sede de um Centro de Saude, pertencente a Sub-Regido de Saude de
Vila Real. A selecao destes participante realizou-se tendo em conta os seguintes critérios: os
cuidadores principais terem mais de dezoito anos de idade e no caso de haver mais do que um
cuidador, seria selecionado o que dedicava mais horas ao cuidado; os cuidadores principais
cuidarem ha mais de seis meses da pessoa idosa dependente e nao receberem remuneracao
economica por isso; as pessoas idosas dependentes usufruirem da visita domiciliaria de

enfermagem, ja que o contexto domiciliario constitui o contexto mais apropriado para o
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enfermeiro educar a diade pessoa idosa dependente-cuidador principal e os cuidadores
principais quererem participar voluntariamente no estudo (Andrade, 2009, p. 122).

Para o desenvolvimento deste estudo, foram tracados alguns objetivos, tais como:
caracterizar socio demograficamente a pessoa idosa dependente e o cuidador principal,
caracterizar a pessoa idosa dependente quanto ao nivel e grau de dependéncia, conhecer as
razdes do cuidador principal para assumir o cuidar da pessoa idosa dependente, analisar o tipo
de cuidados que o cuidador principal presta a pessoa idosa dependente, analisar as
repercussdes da prestacao de cuidados no cuidador principal, conhecer o processo de formacéo
do cuidador principal para cuidar da pessoa idosa dependente, identificar as
dificuldades/necessidades do cuidador principal e conhecer a opinido do cuidador principal
acerca do apoio prestado pela equipa de enfermagem na sua preparacdo para cuidar da pessoa
idosa dependente no domicilio (Andrade, 2009, p. 119).

v Projeto: “Avaliacao das dificuldades dos cuidadores informais de idosos dependentes”

Este projeto foi elaborado por uma aluna do Instituto Politécnico de Braganca, para a
obtencéo do grau de mestre em Envelhecimento ativo.

Este projeto destinou-se a oitenta cuidadores informais, que faziam parte de duas
freguesias (Reborddos e Nogueira) da area de abrangéncia do Centro Social e Paroquial de Nossa
Senhora da Assuncdo e que obedeciam aos seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador de
pessoas dependentes com sessenta e cinco ou mais anos e nao receber qualquer
comparticipacao monetaria pelo cuidado que presta.

Teve como obijetivos: identificar quais as areas em que os cuidadores informais
apresentavam maiores dificuldades, e contribuir para a melhoria da prestacdo do cuidado,
através da implementacdo de um conjunto de sessdes formativas desenhadas em funcdo das
dificuldades diagnosticadas e avaliar a efetividade dessa intervencéo (Lemos, 2012, p. 27).

O plano de intervencao foi construido com seis sessdes informativas. Uma das sessdes
intitulou-se “Ser cuidador” e teve como objetivos: consciencializar os cuidadores sobre a
prestacao de cuidados e desenvolver capacidades e estratégias de controlo de comportamentos
e emocdes da pessoa a ser cuidada e do cuidador. Outra sessdo denominou-se de “Prestacdo
de cuidados basicos de saude a pessoa dependente”, tento como objetivo orientar os cuidadores
sobre as principais técnicas utilizadas durante a prestacao de cuidados. “Familia e apoio social
(amigos e vizinhos)” foi mais uma sessdo que este projeto concretizou, desta feita com os
objetivos de: promover a coesao familiar na prestacdo do cuidado, promover a participacao do
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sistema familiar no cuidado, consciencializar a familia das necessidades do idoso dependente,
desmistificar os esteredtipos associados ao idoso, promover a relacao de interajuda, partilha e
informar a familia dos apoios e incentivos sociais disponiveis para a prestacao do cuidado. A
quinta sessao teve como area de intervencao a “Dependéncia do idoso” e contou com os
seguintes objetivos: proporcionar conhecimentos psicogerontoldgicos e fisiopatoldgicos
relacionados com a dependéncia do idoso. Para ultimo, e ndo menos importante, ficou a sessdo
dos “Primeiros socorros”, que teve como objetivo proporcionar conhecimentos das medidas
iniciais e imediatas dedicadas a vitima (Lemos, 2012, p. 39).
v Projeto: “Juntos no cuidar”

Este projeto foi elaborado por uma discente do Instituto Politécnico de Beja, pertencente
a Escola Superior de Saude, aluna do mestrado em Enfermagem em Satde Comunitaria.

O projeto de intervencdo comunitaria “Juntos no Cuidar” foi uma das atividades
desenvolvidas no ambito do programa “Equipa de Cuidados Continuados Integrados”, inserido
no Plano de Atividades 2011-2013 da Unidade de Cuidados na Comunidade D'Alagoa (Centro
de Saude de Lagoa).

A populacéo alvo do projeto foi constituida pelos cuidadores informais de utentes com
dependéncia, integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a receberem
cuidados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa no domicilio. Este projeto
teve por base a educacédo e a promocao da saude, dispondo de uma equipa multidisciplinar,
tendo sido tratados os seguintes temas: ser cuidador, promocao da autonomia, sobrecarga
emocional do cuidador informal, satde oral no idoso e pessoa dependente, apoios sociais na
comunidade e bem-estar fisico (Francisco, 2012, p. 13).

O objetivo deste projeto consistiu em promover a capacitacdo dos cuidadores informais
para o processo de cuidar da pessoa com dependéncia, em contexto domiciliario (Francisco,
2012, p. 21).

A leitura destes estudos/intervencdes foram uma mais valia para a realizacao deste
projeto, na medida em que obtivemos informacao sobre alguns trabalhos desenvolvidos com a
populacao alvo da nossa investigacao/intervencao.

Como podemos ver, todos os projetos tém um publico-alvo semelhante - os cuidadores
informais de pessoas dependentes - o0 que serviu de base para aquisicao de alguns

conhecimentos que ajudaram a estruturar a nossa linha de pensamento.
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A leitura destas investigacoes/intervencoes, foi util para a compreensao daquilo que ja
foi realizado com este publico, de forma a nao sermos repetitivos e aceitarmos o desafio da

inovacao.

2. Exploracao das correntes tedricas

2.1. Envelhecimento demografico

Os progressos médicos e a melhoria da qualidade de vida facilitam o aumento da
esperanca média de vida de ano para ano, permitindo que o ser humano viva mais tempo.

Segundo o INE (2014, p. 24) “Portugal mantém a inclinacdo para o envelhecimento
demografico”. Isto é o efeito da baixa natalidade, juntamente com a diminuicdo de populacéo
jovem, da crescente emigracao e do aumento da esperanca média de vida, com o aumento da
populacdo idosa, entre 2008 e 2013.

Considera-se uma pessoa idosa todo o individuo que possua mais de sessenta e cinco
anos de idade. Ser idoso é uma condicdo comum a todos os individuos que tém o privilégio de
experimentar vidas longas. A condicdo de ser idoso abrange historias de vida e corresponde a
padrdes diversificados de comportamentos e contextos. “As varias formas de envelhecer incluem
idosos bem-sucedidos e ativos, mas também idosos incapazes, cuja autonomia esta limitada
pela doenca”. (Paul et al., 2005, p. 75)

A velhice ¢ um fendmeno incontornavel, caracterizado por um conjunto de fatores
fisioldgicos, psicologicos e sociais especificos de cada individuo, ja que ninguém envelhece da
mesma forma e ao mesmo ritmo. Ainda assim, o envelhecimento ¢ um fendmeno perfeitamente
normal (Mailloux-Poirier, 1995, p. 99).

Fernandes (1997, p. 34) diz-nos que “O envelhecimento demografico € uma realidade
nova na historia das populacées das sociedades industrializadas e as projecoes indicam, com
alguma certeza que, no mundo civilizado, a tendéncia para o envelhecimento é acentuada”.

Em 2008, segundo o INE (2014, p. 25) a populacdo residente em Portugal era
constituida por um milhdo seiscentos e trinta mil novecentos e oitenta e cinco jovens, sete
milhoes triste e trés mil setecentos e vinte e seis pessoas em idade ativa e um milhao oitocentos
e noventa e oito mil trezentos e trés idosos. Ja em 2013 a populacdo era constituida por um
milhdo quinhentos e vinte e um mil oitocentos e cinquenta e quatro jovens, seis milhdes

oitocentos e trinta e cinco mil seiscentos e quatro pessoas em idade ativa e dois milhdes sessenta
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e nove mil e oitocentos e quarenta e trés idosos. Como tal, em 2008, a populac&o residente em

Portugal era constituida por 15,4% de jovens, 66,6% de pessoas e idade ativa e 18,0% de idosos.

Em 2013, a populacado residente em Portugal era constituida por 14,6% de jovens, 65,6% de

pessoas em idade ativa e 19,9% de idosos (ver tabelal).

Como vemos, neste espaco de tempo a diminuicao da populacao jovem foi seguida pelo

aumento da populacao idosa e pela diminuicdo da populacdao em idade ativa. Isto mostra que a

populacao residente em Portugal tem vindo a indicar um acentuado envelhecimento

demografico, com resultado da baixa taxa de natalidade e do aumento da esperanca média de

vida.

Em 2013, o Alentejo era a zona mais envelhecida de Portugal com 24.1 % de idosos. No

entanto, é a zona de Lisboa que, desde 2008, apresenta o maior aumento da populacao idosa,

passando de 17.5% para 20.0% da populacao (ver tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual da populacao residente por grupos etarios

Portugal Hors Caniro Lisboa AlarAen Algarvs ﬁit;; “Edfn
Populagio dos 0 acs 14 ancs de idade (%)
08 154 158 144 158 137 158 129 LI
20 153 155 142 158 137 15,8 186 T4
2010 16.1 152 139 16.7 137 16,7 182 170
2011 149 14.% 127 158 136 156 175 165
2 d & 14,6 135 159 135 155 175 16,1
2013 145 14,3 13,3 169 13,3 15,4 172 167
Fopulsgio dos 15 a0s 64 ancs de idade (%)
2008 GG A4 46 GE.T 6249 B 5 (2. K 684
2008 G54 L= 16 653 (3] &4 AT =
2010 662 &8.1 B4 653 L i) [ E29 690
2011 GE0O &A1 4.3 653 627 (=) &892 G50
2 658 8.0 B3 647 626 = E95 693
13 656 678 B4 641 625 &3 ES8 654
Pogulag o di 65 & maks anos o ideds (%)
208 180 158 1.0 iTs 234 187 126 LX)
2 18.3 16,2 .2 179 i35 18.8 127 13.9
2010 18.7 16,6 2.7 185 23.7 191 129 141
2011 190 170 20 189 238 195 129 (L]
012 184 174 2 194 139 198 130 146
013 199 i1.% 26 20,0 241 203 130 144

(Fonte: INE, 2014, p. 25)

Portugal ndo é o unico pais da Europa com baixo indice de natalidade. Em 2012, entre

os estados membros da UE, a maior proporcao de jovens na populacao verificou-se na Irlanda

(21,9%), enquanto a percentagem mais baixa apurou-se na Alemanha (13,1%) (ver grafico 10).
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Grafico 10 - Populacao jovem em 2012
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(Fonte: INE, 2014, p. 32)

0 envelhecimento demografico reflete-se no desenho das piramides dos ultimos anos:
estreitamento da base da piramide etaria, resultado da baixa taxa de natalidade, alargamento do
topo da piramide, efeito do aumento do numero de pessoas idosas, devido ao aumento da
esperanca média de vida. Também a estrutura etaria da populacéo em idade ativa evidencia um
envelhecimento, na medida em que a populacao de quinze a triste e nove anos diminuiu de 33%
para 31%, a par com o aumento de 33% para 35% da populacdo de quarenta a sessenta e quatro

anos (ver grafico 11).

Grafico 11 - Piramide etaria, Portugal, 2008 e 2013
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(Fonte: INE, 2014, p. 29)
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Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)s, até 2050 o numero de idosos no
planeta superara o de jovens, pela primeira vez na histéria da humanidade. “Em 1950, as
pessoas idosas representavam 8% da populacao, em 2000, representavam 10% e, segundo as
projecdes do Centro Regional de Informacéao, até 2050 deverdo corresponder a 21%".

Como vemos, esta a haver uma alteracdo na estrutura etaria da populacao portuguesa.
A diminuicdo do numero de jovens e do numero de pessoas em idade ativa estd a ser

acompanhada pelo aumento do niumero de idosos (ver grafico 12).

Grafico 12 - indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de

renovacao da populacao em idade ativa
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(Fonte: INE¢, 2015, p.3)

Estes dados evidenciam o elevado numero de idosos existentes em Portugal, o que faz
com que a sociedade esteja, cada vez mais, preocupada com esta faixa etaria.

O envelhecimento comeca a suscitar a preocupacao dos poderes politicos, da sociedade
e dos meios cientificos. Comecou a ser discutida na | Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento realizada pela Organizacdo das Nacoes Unidas, em 1982, em Viena. Nesta
assembleia foram abordados varios assuntos que afetam os idosos, as suas familias e

profissionais que trabalham com estes, bem como problemas que estdo intrinsecos ao

s Consultado em 10 de novembro de 2015. Disponivel em: http://www.unric.org/pt/envelhecimento.
¢ Consultado em 6 de outubro de 2015. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest boui=224679354&DESTAQUESmModo=2 .
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envelhecimento da populacdo (ONU, 1995, p. 9-10). Mais tarde, houve a Il Assembleia Mundial
sobre 0 envelhecimento, realizada pela ONU, em 2002, na cidade de Madrid, assembleia na
qual foram tratados assuntos relacionados com a importancia e as consequéncias do
envelhecimento demografico, os direitos do idoso, a violéncia e a discriminacdo que esta
populacdo é alvo, os cuidados de saude, a importancia vital da familia e a protecéo social das
pessoas idosas (DGSSS, 2002, p. 20-29).

Estes fatores obrigaram a necessidade de aplicacao de um modelo conceptual integrado,
patente na Rede de Cuidados Continuados de Saude, que se “propde promover a manutencao
das pessoas idosas no seu meio habitual de vida e melhorar a equidade do acesso a cuidados
de qualidade das pessoas [...] em situacdo de dependéncia entre os diferentes tipos de respostas
e niveis de prestacao de cuidados de saude e de apoio social, com ganhos em anos de vida com
independéncia” (DGS, 2004, p. 11).

A DGS (2004, p. 11) admite que,

“embora existam multiplas iniciativas e medidas dirigidas as pessoas idosas em varios
sectores e a varios niveis da sociedade, nao existe, ainda, uma estratégia nacional, regional
e local verdadeiramente cimentada, que promova o desenvolvimento das varias medidas

numa perspetiva integrada, ao longo da vida, para um envelhecimento ativo.”

2.2. A pessoa dependente

Deve-se encarar a velhice como uma “etapa normal do desenvolvimento, etapa essa que
nao leva necessariamente ao declinio ou a doenca” (Berger. 1995, p. 2). A velhice & um periodo
importante da vida, que possui 0s seus convenientes e os seus inconvenientes. A velhice é a
ultima fase do ciclo de vida e nessa fase o organismo sofre transformacoes sucessivas, devido
a sua continua mudanca (Berger,1995a, p. 6).

Mas a velhice vem, quase sempre, acompanhada de algumas limitacbes que
condicionam o dia-a-dia da pessoa idosa. A referéncia a problemas de sauide é uma constante,
no que diz respeito a esta faixa etaria. Existem problemas que estdo associados ao
envelhecimento, como é o caso da osteoporose, as perturbacoes auditivas e visuais. “Outros
problemas, como os psicologicos, sdo fortemente influenciados por fatores sociais € ambientais,
sobretudo nas pessoas idosas com equilibrio psicologico ja fragilizado” (Mailloux-Poirier, 1995,

p. 92).
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E a partir dos quarenta e cinco anos, em média, que o estado de satde comeca a
deteriorar-se. Ainda assim, “os problemas de saude sao duas vezes mais numerosos aos
sessenta anos do que eram aos vinte e sao sobretudo as doencas cronicas que predominam”
(Berger, 1995b, p. 116).

Aos setenta anos, segundo Robert (1995, p. 33), perdemos mais de 30 % da capacidade
de adaptacdo ao esforco, agravada pelas modificacdes de estrutura do miocardio e pela
diminuicao das possibilidades energgtica.

Com a idade e a demora das reacdes que dai decorrem, a perda progressiva de certas
funcdes cerebrais sdo, com efeito, bem conhecidas de todos. “A perda da memoria imediata, a
morosidade da funcdo associativa ou 0 esquecimento seletivo de certas palavras e nomes, sé se
tornam penosas relativamente tarde.” Os testes psicométricos revelam um declinio da memoéria
a curto prazo e da velocidade das reacdes associativas. A memoria a longo prazo &, em
compensacdo, pouco ou nada afetada. Ainda que frequente a partir dos sessenta, a perda da
memoria manifesta-se na maior parte das pessoas idosas (Robert, 1995, p. 32).

A perda de audicao e de visdo sdo frequentes na populacao sénior. Esta perda separa
progressivamente o idoso do seu meio envolvente ou exige uma adaptacdo. Na perda de visao,
salientamos a existéncia da catarata senil que se desenvolve a partir dos cinquenta anos e torna-
se incobmoda geralmente depois dos sessenta (Robert, 1995, p. 204).

Acresce a estas limitacdes, proprias da idade, o facto de existirem, cada vez mais, idosos
com problemas de saude que conduzem a situacdes de dependéncia, necessitando de alguém
para os ajudar a realizar as tarefas basicas da vida diaria.

No ano 2011, segundo o INE (2014, p. 27), em Portugal, vinte e oito idosos, por cada
cem pessoas ativas, eram dependentes. J& no ano 2013, em Portugal, trinta idosos, por cada
cem pessoas ativas, eram dependentes. Como podemos ver no grafico 13, desde 2008 que o
indice de dependéncia de idosos tem evidenciado uma subida acentuada, ao invés do indice de

dependéncia de jovens que, desde 2008, tem vindo a descer.
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Grafico 13 - indice de dependéncia de jovens e idosos, Portugal
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(Fonte: INE, 2014, p. 27)

O Alentejo é a regido onde o indice de dependéncia de idosos é mais elevado (ver grafico
14).

Grafico 14 - indice de dependéncia de jovens e idosos, NUTS Il
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(Fonte: INE, 2014, p. 27)

Segundo o INE, Portugal é o quinto pais da unido europeia com o maior indice de

dependentes de idosos. A sua frente encontra-se a Suécia, Alemanha, Grécia e Italia (ver grafico
15).
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Grafico 15 - indice de dependéncia de idosos, UE
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(INE’, 2015, p. 4)

“Estudos epidemiologicos realizados em varios paises mostram que apenas 4% das
pessoas idosas com mais de sessenta e cinco anos apresentam incapacidade grave e alto grau
de dependéncia, contra 20% que apresentam um leve grau de incapacidade” (Pavarini e Neri,
2000, p. 49). O elevado numero de idosos dependentes, em Portugal e na Europa, acarreta
consigo um aumento da percentagem de cidadaos que ocupam os seus dias a cuidar de pessoas
dependentes (designadas de Cuidadores Informais).

Segundo a OMSe, 2015, a deméncia é uma das principais causas de dependéncia entre
as pessoas idosas. Pode ser opressiva ndo sO para quem a tem, mas também para os seus

cuidadores e familiares. As causas e o tipo de deméncia sao vastos e diversos.

“A deméncia é uma sindrome, geralmente de natureza crénica ou caracterizado
progressivamente em funcao cognitiva prejudicada (ou seja, a capacidade de processar
pensamento) além do que poderia ser considerado uma consequéncia do envelhecimento
normal. Deméncia afeta a memoria, o pensamento, orientacdo, compreensao, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. A consciéncia ndo é afetada. A
deterioracdo da funcéo cognitiva, muitas vezes acompanhado, e as vezes é precedida, por

deterioracdo do controle emocional, do comportamento social ou motivacao” (OMS, 20159).

" Consultado em 6 de outubro de 2015. Disponivel em:

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest boui=224679354&DESTAQUESmModo=2 .
¢ Consultado em 20 de novembro de 2015. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es

¢ Consultado em 20 de novembro de 2015. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es
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“A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia. Calcula-se que representa
entre 60% a 70% dos casos” (OMS, 2015,v). “As pessoas com doenca cardiovascular tm maior
risco, estimado em cerca de 30%, de desenvolverem deméncia, incluindo a doenca de
Alzheimer” (DGS, 2004, p. 9).

No que se refere a doenca de Parkinson, “a sua prevaléncia aumenta de 0,6% aos
sessenta e cinco anos, para 3,5% aos oitenta e cinco e mais anos, sendo uma das doencas
cronicas neuro degenerativas mais comuns na populacao idosa” (DGS, 2004, p. 9).

E importante referenciar “que o predominio da deméncia aumenta, de 1% aos sessenta
e cinco anos, para 30% aos oitenta e cinco anos de idade, duplicando, entre os sessenta e 0s
noventa e cinco anos, em cada cinco anos”. As mulheres sobrevivem durante mais tempo do
gue os homens com esta doenca, apesar de ser maior a ocorréncia de doenca de Alzheimer no
sexo feminino (DGS, 2004, p. 9).

O acidente vascular cerebral é uma doenca que aumenta com a idade, “de 3% aos
sessenta e cinco anos para 30% aos oitenta e cinco e mais anos, sendo o AVC uma importante
causa de morte e de séria deficiéncia na Uniao Europeia” (DGS, 2004, p. 9).

Esta rapida revisao dos problemas de saude torna-nos consciente que a “pluripatologia
¢ bastante frequente acima dos sessenta e cinco anos” (Mailloux-Poirier, 1995, p. 92). Ainda
assim, as alteracbes conexas a idade nem sempre sao previsiveis e nao resultam sé do
envelhecimento, mas da conjugacdo com outros fatores, incluindo as caracteristicas da pessoa
e 0 estilo de vida que adotaram ao longo da vida.

O Ministério da Saude e do Trabalho e da Solidariedade (2006, p. 3856) admite, que
estdo a surgir novas necessidades de saude e sociais, que requerem respostas novas e
diversificadas que venham a satisfazer o desenvolvimento esperado da procura por parte de
pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de
pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida, assim se verificando

um aumento da dependéncia, que 0 mesmo ministério entende como sendo:

© Consultado em 20 de novembro de 2015. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es
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“a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica,
sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si SO,

realizar as atividades da vida diaria” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 26 de junho, p. 3856).

Mas para melhor entendermos em que consiste a dependéncia, € importante entender
em que se baseia a autonomia e a independéncia. Segundo Pavari e Neri (2000, p. 62), “o
significado mais simples para autonomia é a autogovernacao, que se expressa na liberdade para
agir e para tomar decisdes”. O conceito de autonomia esta ligado a uma pandplia de significados
gue incluem, por exemplo: liberdade individual, privacidade, livre escolha, auto conduta.”
Autonomia é um principio ético e uma forma de liberdade pessoal baseada no respeito pelas
pessoas. Ou seja, as pessoas tém o direito de determinar o curso das suas vidas.

Na expressao do quotidiano, “autonomia e independéncia sdo palavras sinénimas”.
Ainda assim, “a independéncia é a capacidade de realizar, sem ajudas, as atividades da vida
diaria” (Pavari e Neri, 2000, p. 63).

Embora exista uma ligacdo indiscutivel entre o poder escolher e o poder fazer, ha
pessoas que embora estejam funcionalmente e fisicamente impedidas, conseguem exercer as
suas capacidades de escolha e controle sobre parte do seu ambiente (Pavari e Neri, 2000, p.
63). Por exemplo, conseguem saber 0 que querem, o que gostam, ou para onde querem ir. E
importante que todos os cuidadores preservem esta capacidade nas pessoas que estdao a seu
cuidado. Esta independéncia é o principal desafio para a longevidade, na medida em que
promove a prevencao da qualidade de vida.

Jd a dependéncia é definida “como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhe permitam
adaptacdo” (Pavari e Neri, 2000, p. 63).

Invocando Pavarini e Neri (2000, p. 66), afirmamos que “dependéncia, independéncia
e autonomia nao sao condicdes que se excluem umas as outras, porque o funcionamento do ser
humano é multidimensional.” Um idoso pode ser dependente em determinados aspetos e
independente noutros, por exemplo, pode possuir uma dependéncia fisica e ser autébnomo
financeiramente, ou ser dependente afetivamente e independente a nivel cognitivo.

Sidney Katz desenvolveu um método que permite avaliar o indice de independéncia com

que se efetuam as atividades basicas da vida diaria (Index de Independéncia nas Atividades de
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Vida Diaria). Este método informa-nos se a pessoa é dependente ou independente, referenciando
em que atividade é dependente e independente. O index de Katz avalia seis atividades basicas
da vida diaria, a saber: vestir, transferéncias, alimentacao, higiene pessoal, utilizacao da casa de
banho e continéncia (Katz et al., 1963, p. 914). Essa avaliacdo torna-se, portanto, essencial
para “estabelecer um diagnostico, um prognoéstico e um julgamento clinico adequados, que
servirdao de base para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios” (Duarte,
Andrade & Lebrao, 2007, p. 318).

Embora ja date de 1963, o index de Katz ainda hoje é muito utilizado para avaliar o grau
de independéncia das pessoas. Duarte, Andrade e Lebrdo (2007, p. 325), realizaram um estudo
sobre o Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) — /ndexof ADL -desenvolvido
por Sidney Katz, e afirmam que este & um instrumento de avaliacao funcional muito utilizado na

literatura gerontoldgica, tanto ao nivel nacional quanto internacional.

2.3. O cuidador informal

Desde que nasce que o ser humano é um ser que da e recebe cuidados - “Ser
cuidado...cuidar de si proprio...cuidar...Quem, ao longo da vida, ndo conheceu cada um destes
imperativos?” (Colliere, 1999, p. 15). Cuidar e ser cuidado ¢ algo que esta presente na vivéncia
do ser humano e nas atitudes no dia-a-dia.

Cuidar € um modo de ser essencial que esta sempre presente em todas as atitudes do
ser humano (Boff, 2000, p. 34). “E a arte que antecede todas as outras, sem a qual ndo seria
possivel existir, esta na origem de todos os conhecimentos e na matriz de todas as culturas”
(Colliere, 2003, p. 1).

Cuidar ¢, entdo, o oposto do descuido e do descanso. “E mais do que um ato; € uma
atitude de preocupacao, responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro.” Portanto,
abrange mais que um momento de atencado (Boff, 2000, p. 33).

Somos um ser que vive em sociedade e, consequentemente, preocupamo-nos com o
outro, ao ponto de sermos solidarios, de viver as dores e as alegrias de quem se cruza na nossa
vida. Podemos dizer, com isto, que o ato de cuidar ja dura desde que a humanidade existe.
Como tal, cuidar ¢ intrinseco ao ser humano.

Embora todo o ser humano partilhe desta caracteristica, nem todos lidam com ela da
mesma forma, na medida em que, “o processo de cuidar € [...] complexo e exigente, envolvendo

um conjunto de situacdes e experiéncias potencialmente responsaveis por alteracdes na saude
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e no bem-estar do prestador de cuidados, nomeadamente, em termos da saude mental” (Lage,
2005, p. 210). O stress, a ansiedade, 0 cansaco e as rotinas sao situacoes presentes na vida
dos cuidadores. A ansiedade relaciona-se fortemente com a sobrecarga emocional e implicacdes
na vida pessoal. Por exemplo, Santos (2011, p. 68) diz-nos que um dependente com a doenca
de Alzheimer exige cuidados muito prolongados por parte do seu cuidador principal, tornando-se
muito desgastante toda a evolucéo da doenca e a debilidade que vai causando ao dependente.
Acompanhar esta destruicao fisica e psicologica da pessoa expde o cuidador a uma sobrecarga
emocional/psicologica e fisica elevadissima, acabando, muitas vezes, numa situacdo de
depressao.

A extensdo e a intensidade dos cuidados variam em funcdo do grau de dependéncia e
do estado fisico e psicolégico do cuidador. O cuidador estd exposto a grandes esforcos,
prejudicando a sua saude fisica.

Na maior parte dos casos, o cuidador abdica de todos os outros papéis que representava
na sociedade. Esta quebra e mudanca nas rotinas obrigam a criacdo de um momento de
adaptacao e aceitacdo. Muitas vezes, esta fase torna-se dolorosa e dificil de ultrapassar, na
medida em que, a esta, junta-se a dificuldade em conseguir satisfazer todas as necessidades da
pessoa dependente. Estas dificuldades acontecem devido a falta de conhecimento sobre as
técnicas a utilizar, como lidar com a pessoa e o que fazer para a ajudar. Tudo isto acontece
numa fase inicial, causando um turbilhdo de sentimentos e emocdes que sdo dificeis de
descodificar.

Os estimulos de motivacdo sdo os pilares dos cuidadores, sdo o que Ihes dao forca para
continuarem. As recompensas, gratificacdes, sentido de utilidade, realizacdo pessoal, satisfacao,
aquisicao e desenvolvimento de técnicas de cuidar, o aprender com a experiéncia € 0
crescimento pessoal, sdo partes afaveis desta tarefa (Lage,2005, p. 214).

Cuidar faz parte dos valores da familia. Esta funcao esta vinculada a familia, ao ponto
de ser considerada como uma tarefa sua. Desde sempre que as familias sao vistas “como a
principal entidade prestadora de cuidados em situacdes de dependéncia dos seus familiares”
(Lage, 2005, p. 203). Em grande parte dos casos € o género feminino (mae, esposa, filha,) que
assume esta tarefa.

O cuidador informal ¢ um elemento da familia ou amigo muito préximo, que se
disponibiliza para prestar cuidados diarios ao dependente. “Amigos e vizinhos raramente sao
cuidadores principais. Porém, se a familia ndo existir, esta ausente ou ndo coopera, parentes e
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outros podem assumir esse pape” (Inserso,1995 & Quaresma, 1996, citados por Lage, 2005, p.
207).

“Quando um cuidador principal assume cuidar de alguém, fa-lo também em funcao das
suas motivacdes.” Uma das motivacdes baseia-se no facto de considerarmos cuidar de um
familiar como uma responsabilidade moral, assumindo, conjuntamente, que ndo querem sentir-
se culpados mais tarde, ficando, assim, com um sentimento de dever cumprido (Inserso, 1995
e Wilson, 1992, citados por Lage, 2005, p. 207).

Mas, a prestacao de cuidados nao se reparte de igual modo por varias pessoas, na
medida em que deve existir um cuidador principal. Assim sendo, existem dois tipos de
cuidadores, o primario e o secundario.

Segundo Martin (2005), o cuidador primario ou principal é aquela pessoa sobre a qual

recaem todas as tarefas e responsabilidades principais inerentes ao cuidar.

“Aquela pessoa que realiza mais de metade das tarefas relativas ao transporte, as lides
domésticas, a preparacao de comidas, as lavagens de roupa, aos cuidados pessoais e/ou
de suporte financeiro (incluindo o aluguer de habitacao e similares gestdes ndo monetarias),

e em que o individuo afetado seja dependente” (Martin, 2005, p. 184).

Ja o cuidador secundario & a pessoa que auxilia o cuidador primario, realizando
pequenas tarefas ocasionais, ndo tendo a seu cargo as tarefas principais no cuidado. De uma
forma global, a quantidade de trabalho que os cuidadores secundarios desenvolvem é bastante
mais pequena, do que aquele que proporciona os cuidadores primarios (Martin, 2005 p. 195).

E positivamente marcante e aliviante quando o cuidador principal tem um cuidador
secundario que o apoia, permitindo que a tarefa de cuidar ndo seja tdo sufocante. As restricdes
a nivel pessoal comecam a surgir e, para que haja um equilibrio emocional na vida do cuidador
principal, é necessario adquirir apoio de outros elementos da familia. O facto de ter alguém que
apoie o cuidador principal, da espaco, a este, para ter tempo para si proprio, conseguindo
usufruir de momentos de lazer.

Estes momentos sdo o remédio para a cura do stress, da ansiedade e do dissabor da
vida e, assim, atingir a felicidade e o bem-estar emocional, transmitindo ao dependente
esperanca, confianca e determinacéo para ultrapassar esta fase da melhor forma possivel.

E importante que os cuidadores nao olhem para os dependentes como seres invalidos e

incapazes. E essencial que se preserve e estimule a independéncia da pessoa a cargo. Katz et
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al. (1963, p. 919) abordam um tema essencial, quando se referem a importancia de os
cuidadores promoverem independéncia nas pessoas que tém a seu cuidado. “Aqueles que dao
0 cuidado devem tentar diminuir a dependéncia sempre que possivel, na premissa de que a
independéncia ajuda a sustentar a forca fisica, emocional e social. A independéncia nas
atividades da vida diaria é importante para o bem-estar.”

A existéncia de um cuidador informal nuns casos evita, noutros adia a institucionalizacao
do dependente. E adia, deixando de evitar, porque, na maior parte das vezes, os cuidadores
informais ndo aguentam muitos anos com esta atividade, visto ser uma atividade que exige muito
esforco fisico e afeta o estado emocional do cuidador.

O cuidar de uma pessoa dependente surge, na maioria das vezes, de forma inesperada,
encontrando o cuidador sem preparacdo e formacao prévia. Aqui, € que se encontra a grande
falha. Nao existe preocupacao por parte dos lideres politicos, em criar redes que permitam apoiar
e informar esta populacao, sobre como realizar as suas tarefas de forma correta, de modo a nao
prejudicar o dependente, nem a pessoa que cuida. E crucial a ajuda dos profissionais de satide
e dos profissionais de educacao, para que haja uma adaptacao rapida e adequada a sua nova
atividade, facilitando, assim, a prestacado de cuidados. Como tal, & necessario criar redes de
ligacdo com os cuidadores informais, para possibilitar um espirito de interajuda. Para isto, é
necessario que o cuidador informal seja visto como um ser humano, também este, com
dificuldades, necessidades, interesses e sonhos, assim como um elemento importante para a
sobrevivéncia e bem-estar do dependente.

Para auxiliar o cuidador informal nas suas tarefas diarias, existem os servicos de apoio
ao domicilio de diversas instituicdes de solidariedade e assisténcia social. Este servico de apoio
domiciliar satisfaz as necessidades basicas do dependente, ou seja, apoia ao nivel da higiene
pessoal e habitacional e da alimentacéo. Este tipo de servico, permite que o cuidador informal
consiga ter alguns momentos de descanso. Para aléem deste apoio existem, ainda, as visitas
domésticas de médicos e enfermeiros.

Infelizmente, parte destes servicos nao sao mobilizados devido a falta de recursos
financeiros, por parte do cuidador, tendo em conta que a tarefa de cuidar, em Portugal, ainda

carece de estatuto e de apoios financeiros.
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2.4. Educacao permanente

Sabe-se hoje que, a educacao vai muito para além dos contextos formais. Engloba “todos
0S processos que levam as pessoas desde a infancia até ao fim da vida, a um conhecimento
dindmico do mundo, dos outros e de si mesmas [...]" (Delors, 1996, p. 89).

O ser humano acumula varios conhecimentos nos seus primeiros anos de vida, no
entanto ndo é correto pensar que esses conhecimentos o vao dotar ao longo de toda a vida. E
necessario que a pessoa esteja preparada para se enriquecer desde o inicio até ao fim da vida,
estando precavida e atenta a um mundo em mudanca. A educacdo aparece “encarada como
um processo continuo que, desde o nascimento a morte se confunde com a existéncia e a
“construcao da pessoa”, a perspetiva da educacao permanente aparece como um principio
reorganizador de todo o processo educativo [...]" (Canario, 1999, p. 88).

A educacdo ao longo da vida deve organizar-se em torno de quatro pilares do
conhecimento, a saber: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a ser (Delors, 1996, p. 77).

O Aprender a conhecer presume que se aprenda a pensar, exercitando a atencao, a
memoria, a curiosidade, o sentido de descoberta e o pensamento. O aglomerar de saberes sob
diversos aspetos, leva a compreender melhor o ambiente, favorece o despertar da curiosidade
intelectual, estimula o sentido critico e permite compreender a realidade, mediante a aquisicao
de autonomia (Delors, 1996, p. 78). Esta é a aprendizagem que estabelece as bases e o gosto
para uma educacao ao longo da vida.

Quando referimos a expressao aprender a fazer, estamos a mencionar a educacgao para
a aptidao, para a qualificacado e para a competéncia. Nos tempos que correm é importante que
a humanidade seja qualificada e que essa qualificacdo esteja em constante atualizacéo.

Aprender a viver junto remete para a educacdo civica, na medida em que € uma
educacao de respeito pelo outro e de aprender a conviver.

Por ultimo, o aprender a ser engloba a responsabilidade social e pessoal, pensamento
autdénomo e critico, a imaginacao, a criatividade e o desenvolvimento de sensibilidades.

Estes quatro vetores de aprendizagem remetem-nos para os conceitos de educacao
formal, de educacao nao-formal e de educacéo informal. Todas elas sao indispensaveis a vida e
nenhuma € mais importante, todas elas tém o seu papel no desenvolvimento humano. A
educacao formal é constituida pelo sistema educativo que abrange desde os primeiros anos de
escola primaria até aos ultimos anos da universidade, remetendo para a formacao escolar. A
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educacao nao formal sdo todas as atividades organizadas, fora do sistema educativo. Ja a
educacao informal & um processo que comeca com 0 nascimento do individuo e s6 acaba no
dia da sua morte, portanto dura toda a vida e é através dele que se adquire conhecimentos,
habilidades, atitudes, crencas e valores, de forma espontanea e natural.

Daqui decorre que a educacado € um processo permanente no ser humano e é através
dela que a humanidade emerge, desenvolve e evolui. Com efeito, o ser humano vive em
constante aprendizagem ao longo da vida. “Aprender é um verbo ativo, que implica sempre uma
reflexdo sobre os préprios processos de pensamento e acdo” (Nogueira, 1996, p. 206).

Nem sempre, todavia, assim foi. Até aos anos cinquenta do século passado, a educacéo
qguase que se restringia a educacdo escolar. A Unica educacdo que existia era a formal,
destinando-se apenas a criancas e jovens.

A partir dos anos cinquenta, no pés Il guerra mundial, a UNESCO reuniu vinte e sete
paises com o intuito de abordarem o tema da reconstrucdo do pos-guerra. Desta conferéncia
internacional ressalta-se o facto de se ter colocado a educacdo de adultos como instrumento
eficaz para realizar a reconstrucao do pos-guerra (Dias, 1979a, p. 17). Cedo se percebeu que a
educacdo nao se podia reduzir a uma idade da vida, tal como nao poderia ter caracteristicas
Unicas para todas essas idades (Alcoforado e Ferreira, 2011, p. 8).

Como a educacao de adultos acompanha a evolucdo do mundo moderno, para definir
0s seus objetivos, conteldos, métodos e estruturas, foram realizadas varias CONFINTEA. Desta
forma, a educacdo de adultos passou a ser vista como fundamental na transformacao
economica, politica e cultural de individuos, comunidades e sociedades no século XXI. Estas
conferéncias acontecerem a cada doze anos, tornando-se marcos internacionais que denominam
a educacao de adultos até dois mil e vinte.

Uma das conferéncias com mais importancia historica foi a Il conferéncia Internacional,
realizada no inicio dos anos setenta (1972), em Toquio, Japdo, na qual participaram
representantes de oitenta e seis estados das diversas regides do mundo e de muitas
organizacdes sociais (Dias, 1979a, p. 31). Este foi um momento de viragem no pensamento
sobre educacao, na medida em que a educacao comecou a ser vista como um processo
permanente ao longo da vida. A educacao foi encarada como um processo continuo, que deve
decorrer ao longo da vida, diversificado e global, aparecendo como um principio reorganizador
de todo o processo educativo. Assim, aparece o conceito de educacao permanente que considera
a educacao de criancas e jovens por um lado e a educacao de adultos por outro, como duas
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fases de um processo. Aqui, a educacao de adultos é pensada para os adultos do futuro, adultos
ja alfabetizados. A partir dos anos setenta, o processo normal da vida humana deixa de estar
limitado ao ensino formal e prolonga-se por toda a vida, abarcando todos os dominios do saber
e todos os conhecimentos praticos, utilizando todos os meios possiveis (Dias, 1979b, p. 35).

“A educacdo de adultos introduz, na globalidade do sistema educativo, uma nova
pedagogia de acdo, [...] uma relacao diferente entre a teoria e a pratica, e o desenvolvimento do
espirito associativo, sobrevalorizando a pedagogia do dialogo e da critica (...)” (Nogueira, 1996,
p. 60).

Como tal, a educacao de adultos inserida num processo de educacao permanente é:

“um processo organizado de educacdo, qualquer que seja o contetdo, o nivel e o método
[...], que prolonguem ou substituam a educacdo inicial ministrada nas escolas e
universidades, e sob forma de aprendizagem profissional, gracas aos quais as pessoas
consideradas como adultas pela sociedade e que pertencem desenvolvem as suas aptiddes,
enriquecem conhecimentos, melhoram as suas qualificacdes técnicas ou profissionais ou
lhes dao uma nova orientacao, e fazem evoluir as suas atitudes ou o seu comportamento na
dupla participacdo no desenvolvimento social, econdémico e cultural equilibrado e

independente” (Unesco, 1977, p. 10).

A educacao deve prolongar-se toda a vida, incluir todos os dominios do saber e
conhecimentos praticos, utilizar todos os meios possiveis e possibilitar, a todo o individuo, um
desenvolvimento pleno da sua personalidade. Deve, ainda, dirigir-se a todas as pessoas
independentemente do seu nivel de instrucao (Unesco, 1977, p 11).

Ao longo do seu percurso, a educacao de adultos viu a sua incidéncia deslocar-se dos
objetivos para a qual tinha sido pensada.

Um desses desvios aconteceu aquando a criacdo da educacdo formal para adultos.
Como refere Canario (1999, p. 89), em vez de se expandir e desenvolver um processo continuo
e “nao-escolar”, criou-se um processo escolar alargado a todos os contextos, tornando assim o
“planeta numa gigante sala de aula”. Outro desencaminhamento de objetivos consistiu na viséo
manipulada que a educacao de adultos teve pelas sociedades democraticas industrializadas,
onde a viam como um meio para conseguir uma mao-de-obra qualificada, conduzindo ao

aumento da produtividade. Arrastada no turbilhdo da globalizacao econodmica e da regressao das
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conquistas do bem-estar social, a educacao de adultos viu-se, assim, muito utilizada em praticas
formativas de promocao da empregabilidade (Alcoforado e Ferreira, 2011, p. 10).

Assim, “as finalidades da promocao social, cultural e civica, que marcaram o movimento
da educacao permanente, [...] [foram graduadamente] substituidas pelas finalidades [...] de
aumentar a produtividade e criar emprego” (Canario, 1999, p. 90). Na pratica, a educacdo de
adultos estava centrada “numa légica de caracter econdmico, que cumulativamente induz a uma
visdo redutora e pobre dos fendmenos educativos” (Canario, 1999, p. 89).

Nao queremos com isto referir que a educacdo de adultos nao deva integrar, também,
contextos e modalidades que promovam e proporcionem a educacao numa légica economica
junto da populacédo. Queremos antes invocar para uma educacao que deve atuar segundo todas
as suas dimensdes, nao estando centrada apenas numa dimensao, tornando-se numa verdadeira
educacado para o desenvolvimento individual e comunitario, um processo de autoconstrucéao,
promotor de transformacdes pessoais, culturais, sociais, econdmicas e politicas.

Concluimos este topico a olhar para a educacdo permanente como uma tarefa, um
direito e um dever ao longo da vida. Por consequente, como um “eco-sistema educativo, onde o
territorio & o lugar da educacdo permanente, a comunidade é o agente da mesma e 0s seus
objetivos proveem dos problemas dominantes da populacao”, apresentando-nos um novo tipo

de homem, um homem dinadmico e em constante desenvolvimento (Quintana, 1991, p. 92).

2.5. Educacao para a saude

Como vimos anteriormente, a educacao ao longo da vida caracteriza-se pela diversidade.
Esta ndo possui fronteiras tedricas, abrangendo a educacao para a cidadania, a educacao para
a saude, a formacao e atualizacao profissional, entre outras. Interessa-nos, aqui, a questdo da
educacao para a saude, naturalmente.

A educacao é uma das melhores formas para elevar a qualidade de vida e o nivel de
saude das pessoas (Gonzalez, 1998).

A saude sempre foi um tema importante na educacao de adultos. Como nos diz Quesada
(2004, p. 13), a luta dos homens pela sua saude tem sido uma constante em todas as culturas.
A saude foi desde sempre muito valorizada e procurada. Por esta razdo, a humanidade sempre
se preocupou em descobrir curas e tratamentos para problemas que colocassem em causa a

saude.
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Durante muito tempo, a saude foi definida, em termos negativos, como apenas a
auséncia de doenca, em que o médico era o principal agente responsavel pela saude. No entanto,
apos a Segunda Guerra Mundial, foi surgindo um variado leque de definicdes do termo saude.
Em 1978, no ambito das Nacdes Unidas, produziu-se a declaracédo sobre os primeiros cuidados

de saude, no ambito da Conferéncia de Aima-Ata, na qual a saude é concebida como:

“estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade [...] um direito humano fundamental, e que a consecucéo do mais
alto nivel possivel de saude, é a mais importante meta social mundial, cuja realizacao requer

a acao de muitos outros setores [...] além do setor da saude” (Unicef, 1979, p. 2).

Este novo olhar veio acompanhado com respostas as novas necessidades do ser
humano. Uma das respostas foi a promocédo da saude, numa expectativa por uma nova saude
publica. A primeira conferéncia internacional sobre promocéo da saude realizou-se em Ottawa,

Canada, em novembro de 1986, onde se definiu a promocédo da satde como:

“o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o

meio ambiente [...]” (Ministério da Saude, 2002, p. 19).

A preocupacao com a promocao da saude acabou por levar, logicamente, a que se
pensasse numa educacao para a saude, e este conceito, na realidade, tem vindo a ser objeto de
reflexdo de varios autores.

Tones & Tilford (1994, p. 11), por exemplo, designam a educacao para a salide como:

“toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com salide e doenca
[...], produzindo mudancas no conhecimento e compreensao e nas formas de pensar. Pode
influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de conviccdes e atitudes; pode
facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos

e de estilos de vida.”
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Para Costa & Lopez (1996, p. 29), a educacao para a saude é “um processo planificado
e sistematico de comunicacado e de ensino-aprendizagem orientado para facilitar a aquisicao,
selecao e continuacao de praticas saudaveis.”

Ja Quesada (2004, p. 160) salienta que “a educacédo para a saude é um exemplo
paradigmatico da educacdo permanente e tem que ser oferecida ao longo de toda a vida e através
de todas as modalidades de educacao e aprendizagem.”

A educacdo para a saude inicialmente foi pensada dentro das paredes da educacéo
formal numa versao informativa. Mas, felizmente acompanhou a evolucdo da prépria educacao,
moldando-se & educacao permanente, e do conceito de satde. Atualmente, a educacao para a
salide acontece ao longo da vida, através da educacao formal, ndo formal e informal, visando
todos os grupos etarios. Aqui, o intuito & promover, no individuo, a autonomia e a
responsabilidade, para efetivar estilos de vida mais saudaveis que influenciem diretamente a
saude.

A educacdo para a saude tem uma funcao preventiva e corretiva, que exige por parte
das pessoas 0s conhecimentos necessarios para a prevencao de certos problemas de salde e
para a correcdo de comportamentos. Ainda assim, o seu principal foco nado é evitar a doenca,
mas sim promover estilos de vida saudaveis, potenciando a participacdo e gestao da saude de
cada um e desenvolver um processo de saude integral (Quesada, 2004, p. 17). O seu objetivo é
obter comportamentos saudaveis, tendo em conta os estilos de vida e as crencas da
comunidade.

Como vemos, a educacdo para a saude tem como principal finalidade a melhoria da
qualidade de saude humana, através da modificacdo de comportamentos, mudancas de atitude,
proporcionando estilos de vida saudaveis. A area de acao da educacdo para a saude vai para
além da divulgacao de dados que possam prevenir o surgimento de algumas doencas, ou que
possam ajudar na sua recuperacdo. Portanto, engloba a diminuicdo dos fatores de risco,
aumenta os fatores de protecao e detetar a tempo os problemas de saude. Educar para a saude
significa questionarmo-nos sobre aquilo em que acreditamos, refletir sobre o que os outros
defendem, e tornarmo-nos seres autdonomos e conscientes das nossas decisdes e atitudes.

A educacao para a saude visa promover e proteger a saude em grupos saudaveis e
melhora a qualidade de vida em grupos com patologias ou com doencas cronicas. Tendo isto
em atencao, a educacado para a saude tem trés niveis de prevencao, a saber: a prevencao
primaria, a secundaria e a terciaria. A prevencao primaria pretende prevenir o surgimento de
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patologias, fornecendo indicadores de vigilancia, que previnem patologias em geral. A prevencao
secundaria pretende retardar o desenvolvimento de uma patologia em fase inicial, dirigindo-se,
portanto, a grupos especificos. Ao nivel terciario, reporta-se a pessoas doentes visando a sua
reabilitacdo e a sua reintegracdo comunitaria. O que se pretende é que as pessoas aprendam a
viver o melhor possivel com as limitacées que as suas doencas lhes trazem (Oliveira, 2012, p.

7). Este projeto centra-se numa educacao para a saude ao nivel terciario.

3. Identificacao dos contributos tedricos mobilizados para a problematica
especifica de intervencao/investigacao

Para abordar o tema dos cuidadores informais de pessoas dependentes, foi necessario
recorrer a estudos que impulsionassem, fundamentassem, sustentassem e justificassem a
intervencdo. A teoria e a pratica devem ser articuladas, promovendo a base para um correto
processo de investigacao/intervencao.

O conhecimento e andlise de praticas de estudos e intervencdes no contexto dos
cuidadores informais de pessoas dependentes, permitiu conhecer intervencdes realizadas junto
desta populacéo, de forma a comparar com as linhas de intervencdo do presente projeto, de
modo a confrontar ideias e a estimular criatividade e inovacao.

Foi necessario estudar o envelhecimento para compreendermos um dos grandes fatores
que leva a dependéncia. Para além disto, o estudo do envelhecimento permitiu uma
consciencializacdo do aumento da porcdo de dependéncia nos proximos anos.

O recurso a referentes tedricos sobre a tarefa de cuidar, foi importante para
conseguirmos analisar as bases desta tarefa, as dificuldades e as consequéncias. Possibilitou,
igualmente, para a realizacdo de uma intervencdo adequada as particularidades desta funcao.

Por fim, foi importante abordar os referentes tedricos que sustentaram a pratica, como
meio para uma melhor compreensao dos objetivos e de toda a intervencao.

Em jeito de conclusado, os contributos teoricos sustentaram todo este projeto de
intervencao, dando-lhe exequibilidade e bases sélidas para todo o seu desenvolvimento. Assim

sendo, a pratica deve andar sempre acompanhada pela teoria, bem como a teoria pela pratica.
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Capitulo 1l

Enquadramento metodoldgico de estagio

Neste capitulo evidenciamos os objetivos gerais e especificos, da investigacdo bem como
da intervencéo. Seguidamente, sera apresentada e fundamentada a metodologia utilizada, tanto
para a investigacdo como para a intervencdo (paradigma, metodologia, métodos e técnicas).
Sucessivamente, evidenciamos os recursos mobilizadores (humanos, fisicos e financeiros),

finalizando com as limitacdes do processo.

1. Objetivos investigacio/ intervencao
Na elaboracdo de um projeto € importante a criacao de objetivos, para que todo o
trabalho seja estruturado a partir e em funcdo destes, dando-lhe coeréncia, traduzindo-se no
caminho a seguir € nas metas a alcancar.
Para a elaboracédo deste projeto foi necessario recorrer a dois momentos distintos, sendo
eles a investigacao e a intervencao. Para cada um, tornou-se essencial estruturar objetivos gerais

e especificos.

1.1. Objetivos gerais da investigacao
“Os objetivos gerais descrevem grandes orientacdes para a acao e sdo coerentes com
as finalidades do projeto, descrevendo as grandes linhas de trabalho a seguir” (Guerra, 2002, p.
164).
Os objetivos gerais tracados para a investigacao foram:
e Possuir conhecimentos sobre os cuidadores informais de pessoas dependentes;
o Deter informacdes sobre a freguesia de S. Victor;
e Conhecer o Centro Social da Paroquia de S. Victor;

e Aprofundar saberes académicos e saberes relacionados com o cuidar.
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1.2. Objetivos especificos da investigacao

“Os objetivos especificos sdo objetivos que exprimem os resultados que se espera atingir
(...). Distinguem-se dos objetivos gerais porque ndo indicam direces a seguir, mas estadios
a alcancar, expressos em termos mais descritivos de situacdes a concretizar” (Guerra, 2002,

p. 164).

Os objetivos especificos tracados para a investigacdo sao os seguintes:

Construir conhecimento sobre o contexto, a historia de vida, o dia-a-dia, as limitacdes,
dificuldades e necessidades do cuidador informal de pessoas dependentes e se possuem
formacao relacionada com a tarefa que executam;

Deter informacédo sobre o nimero de habitantes da freguesia de S. Victor, bem como a
sua dimensao;

Ter o conhecimento das respostas sociais existentes no Centro Social da Paroquia de S.
Victor, bem como todo o seu funcionamento, em especial o SAD;

Aprofundar saberes sobre a educacdo de adultos e intervencdo comunitaria, a educacdo
permanente, a educacao para a saude e o envelhecimento em Portugal;

Produzir saberes sobre ajudas técnicas para a tarefa de cuidar e exercicios de

reabilitacdo, e os cuidados a ter na alimentacao, transferéncias e posicionamentos.

1.3. Objetivos gerais da intervencao
Melhorar a qualidade de vida dos cuidadores informais;

Facilitar as tarefas diarias do cuidador informal.

1.4. Objetivos especificos da intervencao

Promover o autocuidado;

Incentivar para a recuperacao de rotinas sociais;

Desenvolver a autoestima;

Potenciar momentos de partilha e de descontracao;
Sensibilizar para a adocdo de posturas corporais corretas;
Proporcionar novas aprendizagens inerentes a tarefa de cuidar;

Estimular a recuperacao do dependente.

44



2. Metodologia de investigacao/intervencao

2.1. Paradigma de investigacao/intervencao

O paradigma é um padrdo que deve ser seguido, na medida em que orienta os

procedimentos metodolégicos do projeto.

“Um paradigma representa um conjunto de pressupostos, interligados que dizem respeito a
realidade (ontologia), ao conhecimento dessa realidade (epistemologia) e as formas
particulares de aproximacdo a essa realidade(metodologia). Cada investigador deve ser
capaz de decidir que pressupostos sdo aceitaveis e apropriados para o tema de estudo e
utilizar métodos ajustado no paradigma selecionado” (Crabtree & Miller, 1992, p. 8, citado

por Moreia, 2007, p. 18).

O paradigma € uma imagem basica do objeto de uma ciéncia que serve para definir o
objeto de estudo e para orientar toda a pesquisa: “O paradigma ¢ a unidade mais geral de
consenso dentro de uma ciéncia e serve para distinguir uma comunidade cientifica de outra(s)”
(Ritzer, 1993, citado por Moreira, 2007, p. 18).

Este projeto assenta no paradigma interpretativo-hermenéutico. Aqui, existe uma
relacdo proxima entre investigador e objeto de estudo (realidade humana) com o propdsito de
interpretar situacdes, bem como de “estudar os significados das acdes humanas e da vida social”
(Erickson, 1986, citado por Arnal, Rincon & Latorre, 1992, p. 41). Neste sentido, “o
conhecimento so6 se obtém através de um processo de compreensdo dos fendmenos, que
permite a inteligibilidade interior que esta na base do conhecimento do mundo social e da acao.”
(Reis, 2010, p. 39).

A perspetiva interpretativa ressalta a compreensdo e interpretacao da realidade
educativa, centrando-se na descricao e assimilacao do que é unico e particular do sujeito,
pretendendo desenvolver “conhecimento ideografico”, estudar as suas crencas, intencoes,
motivacoes e outras caracteristicas do processo educativo, tendo em conta que a realidade é
dindmica, multipla e abrangente (Arnal, Rincon & Latorre, 1992, p. 41).

Este paradigma insere-se no modelo de investigacao qualitativa, que permite o recurso
a um tratamento descritivo e interpretativo das acdes observadas no seu ambiente habitual de
ocorréncia. Parte da deducao basica de que o mundo social € um mundo construido com

significados e simbolos, o0 que implica a procura dessa construcao. A abordagem qualitativa
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permite penetrar o processo de construcao social, com o intuito de descrever e compreender,
detalhadamente, os meios através dos quais os sujeitos empreendem acdes significativas
(Moreira, 2007, p. 49).

Este modelo é rico em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e
conversas, nao se baseando a investigacao na operacionalizacao de variaveis, mas sim em
fendmenos que possuiam toda a sua diversidade e nos contextos naturais. Deste modo, tal como
o0 salientam Bodgan & Biklen (1994, pp. 16, 49 e 70), a fonte direta dos dados é o ambiente
natural, constituindo o investigador no instrumento principal, dando-lhe a oportunidade de
abordar o0 mundo de forma minuciosa, permitindo reconhecer a importancia do processo,
viabilizando a compreensao do comportamento e experiéncia humana, mediante os quais as

pessoas constroem significados.

2.2. Metodologia de investigacao/intervencao

Numa investigacao/intervencéo, as metodologias sao condutas que levam a construcao
de conhecimento e a intervencdo comunitaria. Deste modo, a metodologia que melhor se molda
a este projeto de intervencéo/investigacao é a investigacao-acao participativa (IAP), por ser
uma metodologia de pesquisa pratica.

Segundo Barbier (1985, p. 38) a investigacdo-acao tem a sua “origem como pesquisa
psicolégica de campo, e tem como objetivo uma mudanca de ordem psicossocial”. A IAP inclui
uma investigacdo e uma acao, procurando sempre um trabalho de desenvolvimento. Nao se
baseia, apenas, no estudo de uma realidade social, mas na transformacdo dessa mesma
realidade, tendo em conta os interesses dos participantes. Desta forma, a IAP tem o proposito
de resolver problemas existentes e intervir no sentido de mudanca, nao se limitando apenas a
sua descricao, concedendo ao investigador a oportunidade de penetrar no mundo do sujeito que
é objeto de estudo. Com efeito, ¢ uma metodologia preciosa, visto que abrange componentes da

investigacao e da intervencao.

“Existem duas linhas de forca implicitas nesta definicdo ampla, [por um lado] o desejo de
melhorar a qualidade do que ocorre numa determinada situacéo e [por outro lado] [...] a
necessidade de investigar essa situacdo. Esta nocdo remete para o conceito de
desenvolvimento, [...] para o qual se requer a compreensao dos ambientes e das acdes cuja
mudanca se deseja, mediante a pratica da investigacdo do mesmo (Maximo-Esteves, 2008,
p. 18).
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O “ponto de partida desta metodologia ndo ¢ a teoria e um quadro de hipéteses, mas
uma situacao, um problema, uma realidade concreta”, nao tendo como objetivo sé apresentar a
realidade existente, mas solucionar ou atenuar os possiveis problemas existentes nessa

realidade. Importa um processo continuo, onde os ““objetos” de conhecimento se constituam
como “sujeitos” do conhecimento” (Guerra, 2002, pp. 53-54). O “sujeito” do conhecimento
encontra-se no centro de todo o processo de investigacao e intervencao, tornando-se numa
componente valiosa e indispensavel para todo o processo.

A |AP “esta orientada para realizar uma investigacao na vida social, com a finalidade de
atuar de uma maneira mais eficaz sobre um aspeto da realidade, com o proposito de a
transformar e modificar” (Ander-Egg, 1990, p. 35).

Esta metodologia “permite a producao de conhecimento sobre a realidade, a inovacao o
sentido da singularidade de cada caso, a producdo de mudancas sociais e, ainda, a formacdo
de competéncias dos intervenientes” (Guerra, 2002, p. 52).

Segundo Cohen e Manion (1990, p. 271) a investigacdo-accado participativa é
“situacional, colaborativa, participativa e auto avaliativa”. E situacional na medida em que “se
preocupa com o diagnostico de um problema, num contexto especifico e tenta resolvé-lo nesse
contexto”. E também colaborativa “porque a equipa de investigacao e os participantes trabalham
juntos no projeto.” E participativa tendo em conta que “os mesmos membros da equipa
assumem parte direta ou indireta da execucao da investigacao”. Por ultimo, & auto avaliativa
considerando que se “esta avaliando continuamente as modificacées dentro da situacdo em
questao, tendo o objetivo de melhorar a pratica.”

O investigador ¢ um membro ativo de todo o processo, “um empenhado participante e
aprendiz do processo de investigacao” (Erasmie, 1983, p. 37). Ndo concerne ao investigador a
tarefa de resolver sozinho os problemas detetados. O processo de intervencdo deve ser
planificado junto dos participantes, com o intuito de, em conjunto, encontrarem formas de
resolucao.

O projeto cuidar de quem cuida: uma necessidade atual recorreu a esta metodologia por
ser um projeto que teve as suas raizes num grupo de pessoas, com o intuito de melhorar a
realidade existente e estudada, tendo sempre por base as opinides e os interesses dos
participantes, elaborando todo o processo em volta destes, colocando-0os no centro de todo o

procedimento.
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2.3. Métodos e técnicas de investigacao

No decorrer do projeto foram utilizados métodos e técnicas, baseados no modelo
qualitativo, que permitiram o seu desenvolvimento.

Deste modo, a primeira fase do projeto foi destinada a realizacdo da investigacao,
utilizando técnicas que serviram de base para conhecer a instituicdo e o “sujeito” de estudo,
permitindo fazer um diagndstico de necessidades e interesses mais adequados a realidade,
convertendo-se na chave para uma adequada planificacao da intervencao. Para além desta fase,
0s métodos e técnicas utilizadas revelaram-se numa mais-valia ao longo de todo o projeto.

Como tal, ao longo do projeto foram varios os métodos e técnicas de investigacado
utilizados, tais como, a pesquisa e analise documental, observacao direta/participante,
conversas informais, entrevista exploratoria, inquérito por questionario e narrativas com guiao
orientador.

A pesquisa e analise documental permitiu ter o primeiro contacto com o tema de
estudo, obter informacéao a respeito da instituicao, de outras investigacdes acerca do tema em
estudo, possibilitando o alargamento de horizontes, e de informacao bibliografica indispensavel
para a realizacdo de todo o projeto. Segundo Moreira (2007, p. 166) a “revisao bibliografica
ajuda a formulacao de problemas, definicdo de hipdteses e da populacdo de estudo e selecéo
da metodologia a usar.”

Qualquer que seja a sua natureza documental, o uso da informacado ai disponivel é
praticamente indispensavel numa investigacao social. Por documentos entende-se todo “o
material informativo sobre um determinado fendmeno [...]. Podem ser dos tipos mais diversos:
livros, estatisticas, cartas, artigos de jornais e revistas, regulamentos, etc.” (Moreira, 2007,
p.153). Existem dois tipos de documentos, 0s escritos e 0os nao escritos (pinturas, fotografias,
etc.).

A observacao direta/participante foi utilizada ao longo do processo de investigacéao
e intervencao.

Esta técnica envolve a presenca do observador nos fenémenos que esta a observar,
obtendo um conhecimento mais profundo da realidade observada.

“A observacao permite o conhecimento direto dos fenomenos tal como eles acontecem
num determinado contexto. [...] Ajuda a compreender os contextos, as pessoas que nele se

movimentam e as suas intencdes” (Maximo-Esteves, 2008, p. 87).
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A observacao direta e participante ocorreu ao longo do projeto, desde a fase da
concecao, passando para a implementacao e terminando na avaliacao, com o intuito de alcancar
contacto com a realidade. Inicialmente, recorremos a esta técnica para a obtencao de informacao
acerca da instituicdo e do seu funcionamento e, posteriormente, para a aproximacao junto dos
cuidadores informais de pessoas dependentes e do contexto em que estavam inseridos, com o
propésito da obtencao de informacao acerca do “sujeito” de estudo. Na fase de implementacao,
recorremos a esta técnica para acompanhar o desenrolar das sessoes e, intrinsecamente, para
as avaliar, a nivel da prestacao dos utentes, com o intuito de analisar a sua prestacao, interesse
e satisfacao.

A observacdo direta e participante que se executou no terreno foi, inicialmente, um tipo
de observacdo ampla, mas posteriormente foi-se estruturando, adequando-a aos objetivos que
se queria atingir.

Na observacao direta “o investigador procede diretamente a recolha de informacdo sem
de dirigir aos sujeitos” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 205). Através da observacao direta, o
investigador insere-se no contexto que pretende estudar, partilha parte do quotidiano do sujeito,
com o intuito de compreender a realidade, as suas preocupacao, motivacoes, interesses e
dificuldades.

A observacado é uma das atividades mais comuns da vida quotidiana, transforma-se
numa poderosa ferramenta de investigacao social, que procura o realismo e a reconstrucdo de
significados. Um conhecimento social s6 se pode adquirir através da compreensao do ponto de
vista dos atos sociais e através da participacao na vida quotidiana (Moreira, 2007, pp. 177-179).

Aqui, o investigador contacta de forma direta um determinado grupo de pessoas, durante
um periodo de tempo, no seu ambiente proprio, estabelecendo uma relacao pessoal, com a
finalidade de descrever as suas acdes e compreender as suas motivacdes e expectativas
(Moreira, 2007, p. 179).

As conversas informais foram uma técnica muito utilizada, ao longo do processo de
planificacdo, execucado e avaliacdo do projeto, com a finalidade de obter informacdes e
estabelecer contacto permanente com os cuidadores, a instituicao, os colaboradores do projeto
e 0 orientador do estagio.

Estas, serviram para, transmitirmos ideias e pensamentos, partilharmos dificuldades e
limitacdes, junto do orientador e da acompanhante de estagio. Tornou-se na ponte de ligacao
entre as nossas ideias e o orientador e as nossas ideias e acompanhante de estagio.
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As conversas informais serviram como meio de aproximacao aos cuidadores, na medida
em que, os primeiros contactos foram baseados em conversas sobre varios assuntos, como
forma de iniciar processo de aproximacao e de construcao da confianca.

Ao longo do processo de planificacao e execucao do projeto, esta técnica permitiu-nos
ter contacto com os colaboradores do projeto, possibilitando a transmissdo de informacao de
forma rapida e descomplicada, com o intuito de haver momentos de partilha de ideias e opinides.

Em jeito de conclusao, as conversas informais sdo uma poderosa técnicas de pesquisa
e obtencao de informacédo, tornando-se num reforco de outros métodos e técnicas.

A entrevista foi uma técnica de recolha de informacao, utilizada na fase inicial do
projeto, como forma de exploracao para o diagnostico de necessidades e na avaliacao final.

Segundo Cohen e Manion (1990, p. 378), a entrevista pode servir para trés fins. “O
primeiro é que pode ser usada como meio principal para a recolha de informacéao referente aos
objetivos de investigacao. [...] Em segundo, pode utilizar-se para provar hipoteses ou para sugerir
novas [...]. E por ultimo, pode empregar-se em conjunto com outros métodos para executar uma
investigacao”.

A entrevista € um meio de comunicacao verbal intencional, entre o entrevistador e o
entrevistado, com o intuito de aquisicao e absorcao de informacdes de importancia para o projeto
de intervencao. “Este processo aberto e informal de entrevista é similar e sem duvida diferente
de uma conversa informal. O investigador e o entrevistado dialogam de uma forma que é um
misto de conversa e perguntas deliberadas” (Erlandson, 1993, pp. 85-86, citado por Moreira,
2007, p. 203).

Quivy & Campenhout (2005, p. 74) dizem-nos que:

“a entrevista ndo é um interrogatério nem um inquérito por questionario. O excesso de
perguntas conduz sempre ao mesmo resultado: o entrevistado depressa adquire a impressao
de que lhe é simplesmente pedido que responda a uma série de perguntas precisas e
dispensar-se-a de comunicar o mais fundo do seu pensamento e da sua experiencia. As

respostas tornar-se-ao cada vez mais breves e menos interessantes.”

Neste projeto, o objetivo consistiu em construir um dialogo com a acompanhante de
estagio (ver apéndice 13), com o intuito de compreendermos a sua opinido sobre o projeto e o
impacto que este teve na instituicdo. Como nos diz (Bodgan & Biklen, 1994, p. 134) “a entrevista

¢ utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao
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investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam
aspetos do mundo.”

Foi realizada uma entrevista exploratdria aos cuidadores sobre a sua tarefa de cuidar e
0 impacto que, esta tarefa, tem na sua vida. Aqui, o objetivo principal foi conhecer o ponto de
vista do outro (ver apéndice 4). Esta entrevista foi do tipo aberta, possuindo poucas perguntas,

possibilitando, assim, um didlogo aberto e rico em informacao diversificada.

“As entrevistas exploratdrias servem para encontrar pistas de reflexdo, ideias e hipoteses
de trabalho, e ndo para verificar hipoteses preestabelecidas. Trata-se, portanto, de abrir o
espirito, de ouvir, e nao de fazer perguntas precisas, de descobrir novas maneiras de colocar
0 problema, e nao de testar a validade dos nossos esquemas. A entrevista exploratoria ¢
uma técnica surpreendentemente preciosa para uma grande variedade de trabalhos de
investigacao social. [...] Além disso, constitui, para nés, uma das fases mais agradaveis da
investigacdo: a da descoberta, a das ideias que surgem e dos contactos humanos mais ricos

para o investigador” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 70).

Outra técnica utilizada foi o inquérito por questionario, utilizado em dois momentos

do processo de investigacao/intervencao do presente projeto.

“0 inquérito por questionario consiste em colocar a um conjunto de inquiridos [...] uma
série de perguntas relativas a sua situacéo social, profissional ou familiar, as suas opinides,
as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento
ou de um problema, ou ainda sobre outro ponto que interesse aos investigadores.” (Quivy &

Campenhoudt, 2005, p. 188).

Esta técnica foi utilizada na fase do diagndstico de necessidades e interesses, bem como
na avaliacdo continua e final. Tanto na primeira como na segunda, o questionario era constituido
por questdes abertas e fechadas, permitindo conceber maior diversidade de respostas, dando
oportunidade ao inquirido de se expressar liviemente, nao limitando todas as respostas. Na fase
do diagndstico de necessidades e interesses foi aplicado o inquérito por questionario, com o
intuito de obter dados acerca dos cuidadores, dos dependentes e da tarefa de cuidar, permitindo
adquirir elementos para estruturar uma intervencao coerente e adequada as necessidades e
interesses dos cuidadores (ver apéndice 3). Aqui, o inquérito por questionario foi de

administracdo indireta, na medida em que fomos nos a ler as questdes e a preencher o
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questionario consoante as respostas dos cuidadores. Optamos por esta administracdo, para
termos a certeza que as questdes eram bem interpretadas e para gerar dialogo acerca dos temas
gue o0 questionario abordava.

Na fase da avaliacdo, o inquérito por questionario foi utilizado como técnica para
compreender a satisfacdo dos cuidadores acerca das atividades, bem como as suas sugestoes
para futuras intervencdes. O inquérito por questionario da avaliacdo de acompanhamento e final
(ver apéndice 8 e 11) foi de administracéo direta, na medida em que “é o préprio inquirido que
o preenche. O questionario é-lhe entdo entregue em mao por um inquiridor encarregado de dar
todas as explicacdes uteis [...]" (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 188).

O inquérito por questionario permite trabalhar alguns dados de modo a facilitar a sua
leitura e compreensao.

Concluindo, o inquérito por questionario € uma “estratégia de recolher informacoes
estruturadas, perguntando diretamente e de modo uniforme as pessoas implicadas nos
fendmenos sociais estudados, [...] abarca situacdes muito diversas [...]" (Moreira, 2007, p. 231).

A narrativa com guiao orientador foi mais uma técnica utilizada na fase do
diagndstico de necessidades e interesses, com o objetivo de compreender o que mudou na vida
do cuidador apos ter iniciado a tarefa de cuidar (ver apéndice 6). Aqui, foram abordados dois
momentos da historia do sujeito, o passado e o presente, ou seja, a vida antes de ser cuidador
e a vida enquanto cuidador.

E um procedimento de investigacdo, que assenta na recolha intensiva de dados de
caracter biografico, sobre uma ou mais pessoas. Esta técnica € riquissima em pormenores e
informacdo, possibilitando ao “sujeito” de estudo falar livremente sobre uma determinada
experiéncia.

Contudo, é delicada, na medida em que, toca em emocdes e sentimentos, 0 que exige
maior preparacao por parte do investigador.

A experiéncia de narrar a historia de vida, oferece, aguele que a conta, uma oportunidade
de relembra-la dando significado a sua vida. A narracao de histdrias de vida, € um momento de
falar nas crencas do individuo, uma valorizacdo do eu e da sua prdpria historia, traduzindo nao
apenas “a verdade subjetiva do narrador, mas também o modo como essa verdade é produzida

num momento e num contexto historico e social particular” (Brandao, 2010, p. 52).
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O objetivo deste tipo de estudo ¢, fundamentalmente, apreender e compreender a vida
conforme é relatada e a forma como o proprio individuo interpreta a sua histéria. Do lado do
investigador importa salientar o aspeto da capacidade de escuta e de reflexao.

0 que diferencia este método, doutros métodos idénticos, é o respeito que o investigador
tem pela opiniao do narrador. No relato de vida, o que interessa ao investigador € o ponto de
vista do sujeito. O objetivo deste tipo de investigacao é justamente apreender e compreender a
vida conforme ela é relatada e interpretada pelo proprio ator.

Por dltimo, mas nao menos importante, apresentamos a anadlise tematica de
conteido, que foi uma técnica muito utilizada ao longo de todo o processo de
investigacao/intervencao.

A analise tematica de contetudo é a “tarefa de interpretar e tornar compreensiveis os
materiais recolhidos” (Bogdan & Biklen, 1994 p. 205).

Esta técnica foi utilizada ao longo de todo o processo de investigacao e intervencao,
como forma de analisar, interpretar e organizar as informacdes recolhidas por outras técnicas.
Foi fulcral para a elaboracao do plano de acédo, na medida em que foi necessario analisar ao
pormenor as entrevistas, os inquéritos e as histdrias de vida.

Este método tem como vantagens: “a precisao e o rigor metodoldgico; a capacidade
dos meios informaticos que permitem a rapidez na manipulacdo de um grande numero de
variaveis; e a clareza dos resultados e dos relatérios de investigacao, nomeadamente no recurso
a apresentacdo grafica” (Quivy & Campenhoudt, 2000, p. 224).

Segundo Bogdan & Biklen (1994 p. 205), a analise tematica de contetdos:

“é 0 processo de busca e de organizacao sistematico de transcricdes de entrevistas, denotas
de campo e de outros materiais que foram sendo acumuladas, com o objetivo de aumentar
a sua propria compreensao desses mesmos materiais e de lhe permitir apresentar aos
outros aquilo que encontrou. A andlise envolve o trabalho dos dados, a sua organizacao,

divisao [...], sintese, [...] descoberta de assuntos importantes e do que deve ser apreendido

(P

53



2.4. Métodos e técnicas de educacao/formacao

A segunda fase deste projeto destinou-se a realizacao da implementacdo do projeto,
traduzindo-se na fase de intervencédo, que contou com o intuito de atenuar as dificuldade e
necessidades detetadas, melhorando, assim, a realidade estudada.

Para tal, recorremos a varios métodos e técnicas de intervencao, tais como: sessbes
(in)formativas; o acompanhamento social; escuta ativa e dinamicas de grupo.

A utilizacdo das sessoes de (in)formacao, consistiu em esclarecer os cuidadores
sobre técnicas, dicas e conhecimentos a empregar na sua tarefa. Este método tornou-se numa
mais valia, visto que esteve sempre focado nos interesses do publico, abordando a pratica,
apelando a interacdo e partilha de saberes e experiéncia entre os cuidadores, tornando-os
agentes ativos das sessdes. Relacionar a teoria com a pratica foi a chave para a mensagem ter
sido bem passada e para o objetivo ter sido atingido, gerando aprendizagem significativa e
cooperativa.

As dinamicas de grupo foram, também, utilizadas ao longo da fase de implementacéo
do projeto, tornando-se numa mais-valia, na medida em que favorecem a interacdao e a
comunicacdo entre todos os membros de um grupo, levando a momentos de reflexdo e de
partilha. E importante referir que “aprender nao ¢, apenas, um problema do individuo isolado”
(Freitas e Freitas, 2002, p. 16). O ser humano desenvolve-se em comunidade e no contacto com
o0 outro, tendo a consciéncia de que muitos dos seus saberes constroem-se e desenvolvem-se
em interacdo com o outro. As dindmicas de grupo fomentam a motivacao dos participantes, na
medida em que, sao individuos ativos no processo.

O acompanhamento social foi outra das técnicas a que recorremos. O ser humano é
um ser social, e nada melhor do que desenvolver relacdes sociais para se sentir parte integrante
da sociedade.

O objetivo desta técnica consistiu em acompanhar os dependentes a rua, oferecendo-
lhes oportunidade de disfrutarem de momentos de convivéncia social, dando, aos cuidadores,
comodidade para terem um momento de abstracdo da tarefa de cuidar.

Outra técnica utilizada foi a escuta ativa. Embora ouvir seja algo que o ser humano
faca no seu dia-a-dia e de forma inconsciente, o saber escutar vai muito para além de
simplesmente ouvir o outro. Para haver escuta & necessario existir uma comunicacao
interpessoal, um emissor, uma mensagem e um recetor. Saber escutar consiste em estar com
atencao aquilo que esta a ser transmitido. E ter a capacidade de interpretar a mensagem que
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estd a ser passada. Para saber escutar, o investigador tem de colocar de parte os seus

preconceitos e concentrar-se unicamente na compreensao do significado da mensagem.

3. Recursos mobilizados e limitacdes do processo

3.1. Recursos mobilizadores

Para que o projeto seja exequivel e atinja os objetivos que foram delineados, foi
necessario mobilizar um conjunto de recursos (humanos, materiais, fisicos e financeiros), que
garantam o seu sucesso e eficacia.

Deste modo, os recursos humanos mobilizados neste projeto foram: a estagiaria
(responsavel pelo projeto), os cuidadores informais, duas AAD (funcionarias do Centro Social da
Paroquia de S. Victor), um elemento da Cruz vermelha (delegacao de Braga), um enfermeiro da
Unidade de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira, a Prof. Doutora Clara Costa
Oliveira (docente na Universidade do Minho) e a Prof. Doutora Esperanca do Gago Alves, também
docente na universidade do Minho.

No que diz respeito aos recursos materiais, recorremos a utilizacdo de mesas,
cadeiras, projetor, computador portatil, folhas de papel e canetas. Todos estes materiais foram
cedidos pela instituicao, salvo o computador portatil que pertencia aos colaboradores.

Relativamente aos recursos fisicos, utilizamos uma das salas de catequese,
pertencente a paroquia de S. Victor e a habitacdo dos cuidadores.

Por ultimo, nao foram utilizados recursos financeiros, todo o material utilizado ja

existia na instituicao.

3.2. Limitacao do processo

Ao longo do desenvolvimento deste projeto, foi evidente o aparecimento de algumas
limitacoes, que exigiram que fossem efetuados alguns ajustes ao plano de intervencao.

A primeira limitacdo apontada foi a calendarizacao das sessdes, na medida em que foi
dificil encontrar um horario compativel para os cuidadores e para os colaboradores do projeto.
Contudo, e como com dedicacéo tudo se consegue, foi possivel agendar todas as sessdes de

forma a satisfazer ambas as partes.
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A segunda limitacao identificada foi a falta de comparéncia do publico-alvo. Na maior
parte das sessoes faltaram cuidadores, sempre por motivos de ultima hora, o que nao permitia
adiar a sessao. Isto, foi uma limitacdo para nos, na medida em que era importante que
participassem em todas as atividades, mas, infelizmente, ndo conseguimos impedir que isto
acontecesse.

A resisténcia a comparéncia de alguns cuidadores a meio do projeto foi a terceira
limitacao identificada. Estes alegaram que era muito transtorno deslocarem-se para as sessoes,
0 que levou a alteracao do plano de acao e da calendarizacao de algumas sessées, tendo de as
adaptar as habitacdes dos cuidadores e, como passariam a ser individuais, aumentar o numero
de intervencoes.

A quarta limitacéo, embora nao tenha acontecido diretamente no projeto, ndo deixou de
ser uma limitacao para a concretizacao do mesmo. Pouco tempo ap6s comecar o estagio, surgiu
uma proposta de emprego que decidimos abracar. Esta decisdo nao foi facil, foi ponderada, mas
devido a varios fatores foi aceite. Com esforco e sem em nada prejudicar as horas de dedicacao
ao estagio regularmente previstas (as quais, alias, no computo geral, foram mesmo
ultrapassadas), conseguimos conduzi-lo até ao final, mas nao foi tarefa facil.

O facto deste projeto exigir a colaboracdo de profissionais de distintas areas, tornou-se
numa limitacao, na medida em que nem sempre conheciamos alguém com as caracteristicas
gue desejavamos. Tivemos de pedir auxilio a acompanhante de estagio e a pessoas amigas, bem
como realizar pesquisa na Internet.

Por ultimo, gostavamos de mencionar que o facto da nossa acompanhante de estagio
ter estado trés meses de licenca de maternidade fez com que, durante esse periodo de tempo,

ndo contdssemos com a sua presenca, o que nao facilitou o nosso trabalho.

4. Meétodos de avaliacao

A avaliacdo ¢ uma fase imprescindivel num projeto, visto ser a fase que evidencia a
pertinéncia e a eficacia do mesmo, aos olhos que quem participou no projeto.

A avaliacdo acompanha qualquer pratica. Ela ndo se apresenta sé na fase terminal, mas
também através das avaliacOes intermédias (Boutinet, 1990, p. 267). Guerra (2002, p. 186),
segue a mesma linha de pensamento de Boutinet e diz-nos que “a avaliacao nao é uma simples
medicao de resultados finais; € um processo continuo articulado com a acao, e os resultados

finais sdo uma parte da avaliacao.”
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Este projeto contou com trés momentos de avaliacdo, a saber: a diagnostica, a de
acompanhamento e a final. Desta forma, a avaliacao utilizada neste projeto, vai ao encontro da
chamada “avaliacao segundo a temporalidade”, de Guerra (2002, p. 195), que engloba a
avaliacdo diagnostica, a avaliacdo de acompanhamento, a avaliacao final e a avaliacdo do
impacto. A avaliacdo diagnostica “pretende proporcionar elementos que permitam decidir se o
projeto deve ou ndo ser implementado”, a avaliacdo de acompanhamento “avalia a forma de
concretizacdo do projeto e da elementos para o seu afinamento ou a sua correcdo” e por fim, a
avaliacao final que “mede os resultados e efeitos do projeto”.

A riqueza de uma avaliacdo provém dos significados que ela suporta. Neste projeto, para
além do que foi mencionado no paragrafo anterior, um dos grandes significados inerentes a
avaliacao foi a aprendizagem. Como tal, aqui a avaliacao foi “entendida como um processo de
aprendizagem, tratando-se de um instrumento de reflexdo e de racionalizacéo face a contextos
e resultados de acdo” (Guerra, 2002, p. 187). “Avaliar é conscientizar a acdo educativa”
(Sant'anna, 1997, p. 32)

A fase da avaliacdo diagnostica (ver apéndice 3, 4 e 6) serviu para conhecer o publico-
alvo, a realidade em que estao inseridos, a sua histdria de vida, detetar necessidades e interesses
destes e criar uma relacdo de proximidade. Para ser possivel a concretizacdo desta fase, foi
necessario utilizar um inquérito por questionario, uma entrevista exploratéria e a narrativa com
guiao orientador.

A fase da avaliacdo de acompanhamento (ver apéndice 8) aconteceu ao longo da
implementacdo do projeto, no final da execucdo de cada atividade, com o objetivo geral de
compreender se a atividade tinha ido ao encontro das suas expectativas e que aprendizagem
retiravam de cada uma. Para tal, foi implementado um inquérito por questionario, a observacéo
participante e as conversas informais.

A avaliacado final (ver apéndice 11 e 13) foi implementada com o intuito de avaliar o
projeto de modo geral, em compreender se este foi importante por eles, se se sentiram
acompanhados ao longo de todo o processo, e 0 impacto que o projeto teve na sua vida.

A juncao da avaliacéo de acompanhamento e a avaliacao final, permitiram compreender
0 impacto que o projeto teve na vida de cada cuidador, através da analise dos dados.

Todo este processo de avaliacdo permitiu estar em constante contacto com os

cuidadores, e estarmos atualizados acerca do seu grau de satisfacao e das limitacbes que iam
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surgindo, permitindo ter a oportunidade de ajustar o projeto, impedindo que estas influenciassem

negativamente o desenrolar do mesmo.
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Apresentacao e discussao do processo de intervencao

Capitulo IV

No presente capitulo, encontrara apresentado o trabalho de investigacao/intervencao

desenvolvido em articulacdo com os objetivos definidos. Posteriormente, deparar-se-4 com a

descricdo das atividades realizadas e nao realizadas. Seguidamente, indicamos os resultados

obtidos com o projeto e finalizamos com a discussao dos resultados em articulacdo com os

referencias tedricos mobilizados.

1. Apresentacio do trabalho de investigacao/intervencao desenvolvido em

articulacao com os objetivos definidos

Como ja foi mencionado nas paginas anteriores, este projeto foi desenvolvido em fases.

A primeira, foi a fase de integracéo na instituicao, a segunda foi a fase de diagnostico, a terceira

foi a fase de implementacéo do projeto e a quarta fase de avaliacdo (ver tabela 2).

Tabela 2 - Cronograma

Integracao na

instituicao

os clientes do

SAD.

Fases do Atividades Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Junho
projeto
Conversas
informais com a
1% Fase: técnica, as AAD e

Acompanhamento
das tarefas
realizadas pela
técnica e pelas

AAD.

Inquérito por

questionario
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27 Fase:

Diagnostico

aplicado aos

cuidadores

Entrevista aplicada

aos cuidadores

Narrativas
realizadas aos

cuidadores

Pesquisa e analise

documental

Analise tematica

de conteudo

Conversas
informais com a
técnica e os

cuidadores

Observacao

direta/participante

3? Fase:

Implementacao

Atividade:
“Primeiros

socorros”

Atividade: “Ser

cuidador”

Atividade:

“Companhia”

Atividade:

“Escuta ativa”

Atividade: “Cuidar

de mim”

Atividade:
“Sentimentos e

emocdes”
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Atividade: “Vamos

mudar habitos”

Atividade: “Que
mais posso eu

fazer?!”

Atividade: “Guia

para o cuidador”

Inquérito por

4° Fase: questionario aos
Avaliacao cuidadores
Conversas

informais com os

cuidadores

Entrevista a
acompanhante de

estagio

(Fonte: Mestranda)

Neste capitulo vamos abordar a terceira e a quarta fase do projeto. Na terceira fase,
foram realizadas diferentes atividades, pensadas com o publico-alvo, respondendo sempre aos
seus interesses, necessidades e motivacdes. Ja na quarta fase foram aplicados inquéritos por
questionario, realizadas conversas informais e uma entrevista realizada a acompanhante de
estagio.

Dentro do tema “ser cuidador” foram realizadas quatro atividades, designadas por: “ser
cuidador”, “cuidar de mim”, “sentimentos e emocdes” e “guia para o cuidador”. O tema
“primeiros socorros” contou com a atividades dos primeiros socorros, ja o tema “dependéncia”
baseou-se na atividade intitulada de “que mais posso eu fazer?!”. “Alimentacdo e mobilidade”
foi 0 nome dado ao tema que aglomerou a atividade “vamos mudar habitos”. Por ultimo, temos
o tema “libertar o cuidador” que contou com a atividade “acompanhamento” e a “escuta ativa”

(ver tabela 3).
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Tabela 3: Tematicas

Temas Atividades

“Ser cuidador”

“Cuidar de mim”
Ser cuidador

“ Sentimentos e emocodes”

“Guia para o cuidador”

Primeiros Socorros “Primeiros socorros”

Dependéncia “Que mais posso eu fazer?!”

Alimentacao e mobilidade “Yamos mudar habitos”
“Companhia”

Libertar o cuidador “Escuta ativa”

(Fonte: Mestranda)

2. Descricao das atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas neste projeto foram pensadas tendo em conta os resultados
obtidos na fase de diagndstico. Toda a sua elaboracao foi pensada segundo os principios e
fundamentos da educacédo permanente, dando incidéncia a educacao de adultos e & educacéo
para a saude.

A implementacéo das atividades foi realizada em horarios da conveniéncia do publico-
alvo e tendo em conta a nossa disponibilidade. Nalgumas sessdes, os horarios tiveram de ser
definidos segundo a disponibilidade dos colaboradores em conjunto com a disponibilidade dos
cuidadores e a nossa disponibilidade.

Seguidamente, apresentamos as atividades realizadas, com a respetiva avaliacdo, bem
como as atividades planificadas, mas nao realizadas, e as atividades extraplano. Cada atividade
sera descrita e contara com os resultados da analise da avaliacao de acompanhamento.

Posteriormente, encontra-se o resultado da analise da avaliacao final, bem como uma

apreciacao geral feita pela acompanhante de estagio.
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2.1. Atividades realizadas

v Atividade I: Primeiros Socorros

A expressao “primeiros socorros” indica-nos que sdo cuidados imediatos prestados no
local, com o objetivo de estabilizar a vitima, evitando o agravamento do estado fisico até a
chegada de assisténcia médica.

Esta atividade foi realizada no més de janeiro e teve a duracdo de noventa minutos.
Contou com o apoio de um membro da Cruz Vermelha Portuguesa e teve lugar numa das salas
de catequese pertencentes a paroquia de S. Victor, tendo como objetivo: fornecer informacéo util
e pertinente aos cuidadores informais sobre técnicas de primeiros socorros, com o intuito destes
estarem preparados para atuar em caso de emergéncia.

Iniciou-se com uma breve apresentacao do orador e dos cuidadores, seguida da
explicacao acerca da importancia dos cuidadores terem conhecimentos em técnicas de primeiros
socorros. Posteriormente, foram abordados alguns temas, tais como:

e (Qual a entidade que atende as chamadas do 112 e que informacao se deve transmitir;
e Como identificar um AVC e os procedimentos a ter apds a identificacao;
e Procedimentos e técnicas a utilizar numa situacao de engasgamento.

No final da sessdo, os cuidadores puderam esclarecer duvidas e colocar questdes,
criando um momento de partilha e esclarecimento.

Esta sessao teve o auxilio de exemplos praticos com recurso aos participantes.

Nesta atividade participaram seis cuidadores, um elemento da cruz vermelha
portuguesa, delegacao de braga e nos. O nosso papel nesta atividade consistiu na realizacao de
observacao direta.

Os participantes, demonstraram muito entusiasmo em participar nesta atividade,
intervieram varias vezes para colocar questoes, para dar o seu testemunho de casos praticos ja

vivenciados e para esclarecer duvidas que foram surgindo durante a sessao.

Avaliacao
Todos os cuidadores gostaram da sessao, dois deles mencionaram que esta superou as
suas expectativas e os restantes quatro aludiram que a sessao respondeu totalmente as suas

expectativas (ver apéndice 8).
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Na totalidade, mencionam que esta atividade foi interessante e rica em aprendizagens.
Uns mencionaram que ficaram esclarecidos sobre como funciona o niumero de emergéncia
médica e que tipo de informacdes se devem transmitir. Outros indicaram que aprenderam a
detetar os sintomas de um AVC e como atuar enquanto a ambulancia esta a caminho. Dois dos
seis cuidadores deram mais destaque ao engasgamento, tendo mencionado que aprenderam
como atuar no caso de o seu dependente se engasgar (ver apéndice 8).

Quanto ao tema das proximas sessdes, dois dos seis cuidadores mencionaram que
gostavam de ver abordado o tema das transferéncias e posicionamentos, dois dos seis
mencionaram que gostavam de estar mais esclarecidos sobre como melhorar a mobilidade da
pessoa dependente. Ja um dos seis cuidadores mencionou que gostava de aprender a lidar

melhor com a doenca do seu dependente (ver apéndice 8).

v Atividade IlI: Ser Cuidador

Sentimos que neste projeto era importante refletirmos juntos dos cuidadores sobre
algumas questdes inerentes a tarefa de cuidar.

Esta sessdo foi realizada em fevereiro, teve lugar numa das salas de catequese
pertencente a pardquia de S. Victor, contou com a nossa participacdo e dos seis cuidadores.
Para esta sessdo foi necessario mobilizar duas AAD, com o propésito destas realizarem
companhia a dois dependentes.

O objetivo desta atividade, consistiu em colocar os cuidadores a refletirem sobre a tarefa
gue exercem, proporcionando um momento de partilha de opinides e experiéncias, oferecendo
um momento de descontracdo e convivio. A atividade teve a duracao de aproximadamente
noventa minutos.

Os cuidadores sentaram-se em circulo, com o intuito de proporcionar e facilitar um
discurso mais fluido, interativo e interventivo. Abordaram-se os seguintes temas: o que é ser
cuidador e quais os direitos e deveres de um cuidador, aos olhos dos cuidadores.

Nesta atividade, os cuidadores mostraram-se muito comunicativos e interventivos,
demonstrando que esta tarefa de cuidar de alguém dependente tem muito que se lhe diga. Houve

troca de opinides, experiéncias, sorrisos e boa disposicao.
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Avaliacao

Todos os cuidadores mencionaram que a atividade respondeu totalmente as suas
expectativas. Indicaram que nao houve aprendizagens, mas que houve um bom momento de
partilha de opinides e de reflexao, considerando a atividade interessante (ver apéndice 8).

No que diz respeito aos temas a abordar nas proximas sessdes, mencionaram que
gostavam de ver abordados temas como a alimentacao, mobilidade e como lidar com deméncias

(ver apéndice 8).

v" Atividade Ill: Companhia

Esta atividade foi realizada semanalmente, desde o més de fevereiro até junho, e
consistiu em, durante hora e meia (o tempo de duracéo de cada sessdo) acompanhar, de forma
individual, os dois dependentes que sofrem de deméncia. Com o intuito do cuidador utilizar esse
tempo para descansar, realizar algumas tarefas e recuperar atividades sociais que, com a
presenca do dependente, ndo seria possivel. Para além do cuidador, o dependente também
usufruiu com esta atividade na medida em que, conviveu com outras pessoas, deixando-o0 bem-
disposto transmitindo, posteriormente, esse estado de espirito ao cuidador.

O objetivo desta atividade consistiu em libertar o cuidador, para este poder estar
abstraido da tarefa de cuidar, podendo realizar atividades do seu agrado. Esta atividade apenas
se destinou a dois cuidadores, por terem sido os Unicos a aceitar o desafio.

Nas sessdes realizamos caminhadas, com o intuito de realizar estimulos fisicos,
executamos estimulacdo da memoria, com recurso a conversas informais e concretizamos
estimulacao cognitiva, nos dias de muito frio e chuva, com recursos a jogos de mesa (domino e
cartas).

Ao longo desta atividade foi possivel ver a alegria do cuidador, a boa disposicao e o facto
de todas as vezes nos agradecer, demonstrou a existéncia de um sentimento de gratidao pela
mudanca que proporcionamos na sua vida.

Esta atividade teve como recursos fisicos a casa do cuidador e a rua. Contou com a

nossa participacao em conjunto com um dependente, por sessao.

Avaliacao
Os dois cuidadores que participaram nesta atividade mencionaram que a atividade

superou as suas expectativas e que foi interessante (ver apéndice 8).
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Ambos mencionaram que é bom ter tempo para si, para fazerem as suas tarefas e para

estarem um pouco sozinhos (ver apéndice 8).

v Atividade IV: Escuta ativa

Esta atividade foi colocada em pratica semanalmente, ao longo de cinco meses. Surgiu
da necessidade que os cuidadores demonstraram em terem alguém com quem conversar,
alguém que simplesmente 0s ouvisse e que se preocupe com eles.

Assim sendo, teve como objetivo 0 acompanhamento dos cuidadores, possibilitando,
assim, saber como tinha sido a sua semana, ouvir as novidades que tinham para contar, as
lamentacdes, as preocupacoes e as alegrias. Para além disto, esta atividade serviu também para
sensibilizar o cuidador a sair mais vezes de casa, incentiva-lo a recuperar uma ou outra atividade
social. Acerta altura, esta atividade serviu, igualmente, para percebermos o impacto que as
restantes atividades estavam a ter na vida do cuidador e se estes estavam a adotar os conselhos,
bem como os ensinamentos transmitidos noutras sessdes. Mas, acima de tudo surgiu com o
objetivo de estarmos ali para ouvir o cuidar, para lhe darmos atencao.

Ao longo dos cinco meses, visitamos o0s cuidadores semanalmente na sua habitacao.
Normalmente iamos sempre no mesmo dia de semana e a mesma hora. Cada sessao tinha a
duracao de aproximadamente sessenta minutos e contou com a nossa participacdo em conjunto
com um cuidador e dependente, por sessao.

Esta atividade permitiu a existéncia de uma relacao préxima entre nds e os cuidadores
e entre nos e os dependentes e um conhecimento mais profundo acerca da realidade de cada

um.

Avaliacao

Cinco dos seis cuidadores mencionaram que a atividade superou as suas expectativas
e um outro mencionou que a atividade respondeu totalmente as suas expectativas. Ambos
indicaram que a atividade foi interessante e que aprenderam que lhes faz bem, e que é
importante ter alguém com quem conversar, alguém que se preocupe com eles e que lhes faca

companhia (ver apéndice 8).
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v Atividade V: Cuidar de mim

Os cuidadores, diariamente, prestam cuidados constantes a pessoa que esta a seu
cuidado. No entanto, a forma como os cuidados sao prestados nem sempre salvaguardam a
salde fisica do cuidador. Como tal, esta atividade teve o objetivo de apresentar estratégias e
técnicas de atuacao que preservem a saude e o bem-estar dos cuidadores.

A atividade realizou-se em marco e contou com a participacdo de um enfermeiro da
Unidade de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira, que partilhou com os cuidadores
algumas técnicas e estratégias de promocao de um autocuidado. Nesta atividade realizamos
observacao direta.

Iniciou-se a sessao com a apresentacao do orador e dos participantes, passando para
um momento de reflexdo acerca da importancia do cuidador. Posteriormente, foram abordadas
técnicas de transferéncia e posicionamento, explicando a postura que o cuidador deve adotar.
Aqui, para além de se explicar como agir, foi importante perceber como os cuidadores realizavam
as transferéncias e posicionamentos, com o intuito de seres corrigidos.

A ultima parte, foi destinada a questdes e duvidas, proporcionando um momento de
esclarecimentos e partilha de experiéncias.

Nesta atividade, os cuidadores mostraram muito animo em partilhar a forma como eles
realizam as tarefas, encheram-se de boa disposicao, gerando um momento agradavel de partilha
de experiéncias e conhecimentos.

Para esta atividade foram convidados quatro cuidadores, que cuidam de dependentes
com mobilidade reduzida e/ou sem mobilidade. Todos estiveram presentes.

A atividade foi pensada para ser realizada em duas sessdes. A primeira sessao decorreu
como tinha sido planeada, mas a segunda sessdo nao foi realizada devido a falta de comparéncia
dos cuidadores convidados. Posteriormente, ndo foi possivel repor a sessdo devido a falta de
compatibilidade de horarios entre o colaborador e os cuidadores. No entanto, os temas que iriam

ser abordados, foram mencionados numa atividade posterior, com outro colaborador.

Avaliacao
Todos os cuidadores consideraram que a atividade respondeu totalmente as suas
expectativas. Os quatro cuidadores mencionaram que a atividade trouxe aprendizagens no que

diz respeito a postura a ter na realizacao de transferéncias e posicionamentos (ver apéndice 8).
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Consideraram a atividade interessante e mencionaram que gostavam de ver abordado,
numa proxima sessao, o tema da mobilidade e estratégias para aprender a lidar com a deméncia

(ver apéndice 8).

v’ Atividade VI: Sentimentos e emocdes do cuidador

Esta atividade foi executada pela Doutora Clara Costa Oliveira, diretora do mestrado em
gue o estagio se inseriu, e ocorreu no més de abril, tendo lugar numa das salas de catequese
pertencentes a paroquia de S. Victor.

O objetivo desta atividade residiu em compreender e interpretar os sentimentos, as
emocdes e as motivacdes dos cuidadores informais, desenvolvendo estratégias para aprenderem
a lidar com as proprias emocdes, tornando o ato de cuidar numa tarefa menos esgotante, tendo
em conta a sensibilizacdo para a promocao do autocuidado.

Cada sessdo contou com a participacdo de um par de cuidadores, o que exigiu que
fossem feitas trés sessdes. Isto sucedeu-se com o intuito de facilitar a transmissao de
sentimentos e emocdes de cada participante e para impedir que, pelo facto de estarem varias
pessoas dentro da mesma sala, se criassem entraves a comunicacdo espontanea. Como tal,
cada sessao contou com a presenca de dois cuidadores, da Doutora Clara Costa Oliveira e da
nossa presenca. Cada sessdo teve a duracdo de sessenta minutos.

Nestas sessdes, os cuidadores falaram da sensacdo de ser cuidador, dos sentimentos
e emocdes inerentes a esta tarefa. Aqui, a convidada ouviu os cuidadores e posteriormente
apresentou estratégias para estes adotarem, com o intuito de lidarem melhor com os
constrangimentos do dia-a-dia, com a doenca da pessoa que esta a seu cargo e, acima de tudo,
para conseguirem pensar mais no seu autocuidado. O autocuidado provém da realizacéo
pessoal, do seu bem-estar fisico e psicolégico. Aqui, houve uma sensibilizacdo para a
recuperacao de atividades sociais e para a convivéncia com outras pessoas.

Nesta sessao, os cuidadores, no geral, mostraram a-vontade para falarem sobre o tema,
transformando a sessdao num momento intimo, em que os cuidadores “baixaram as armas” e
mostram as suas fragilidades.

Esta atividade contou com a participacao dos seis cuidadores e da convidada. Nos
ocupamos o lugar de observadores diretos. Para esta atividade foi necessario mobilizar duas
AAD, com o propésito destas realizarem companhia a dois dependentes, enquanto os cuidadores
estavam presentes nas sessoes.
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Avaliacao

Todos mencionaram que a atividade respondeu totalmente as suas expectativas.
No geral, todos ficaram sensibilizados para pensarem mais neles proprios, em recuperar
algumas atividades sociais e aprenderam estratégias para lidar melhor com a doenca da pessoa
que esta a seu cuidado (ver apéndice 8).

Referiram que gostavam de ver abordado, nas proximas atividades, o tema da

alimentacao e do exercicio fisico (ver apéndice 8).

v Atividade VII: Vamos mudar habitos

Esta atividade foi realizada em duas sessdes e contou com a colaboracdo da Prof.
Doutora Esperanca do Gago Alves, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho.

A primeira sessao foi realizada no inicio do més de abril e teve lugar numa das salas
pertencentes a paroquia de S. Victor. Esta sessao teve o objetivo de compreender os motivos da
dependéncia, os habitos dos dependentes e as estratégias utilizadas pelo cuidador para estimular
a recuperacao do dependente, com o intuito de atenuar as tarefas dirigidas ao cuidador.

Para esta atividade apenas foram convidados os cuidadores de pessoas com mobilidade
muito reduzida e/ou sem mobilidade. Sendo assim, foram convidados quatro cuidadores, mas
apenas dois estiveram presentes. Nesta atividade, realizamos observacao direta.

Aqui, os cuidadores tiveram de falar das tarefas e habitos do seu dia-a-dia, bem como
dos problemas de saude, dos habitos e do dia-a-dia da pessoa dependente. Os cuidadores
demonstraram dificuldade em focarem a conversa em torno de si, dado estarem muito
habituados, no seu dia-a-dia, a falar no dependente, acabando por desviar as respostas para este
publico. No entanto, com alguma persisténcia conseguiu-se focar a sessdo nos cuidadores.

Os cuidadores mostraram-se a-vontade para falar sobre a sua tarefa, apresentaram
agrado pela sessao, na medida em que houve troca de experiéncias e mostraram cumplicidade
entre eles. Posto isto, decidiu-se, juntamente com os cuidadores, que a proxima sessao seria em
casa do dependente, para a colaboradora conhecer a pessoa em questao, com o objetivo de
conseguir aconselhar e sensibilizar para a realizacao de exercicio fisico de reabilitacao e melhores
habitos alimentares, explicando-lhes o impacto que esta alteracao de habitos tera na sua vida e

na vida do cuidador.
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A segunda sesséao realizou-se, entao, na habitacdo dos dependentes, no final do més de
abril e contou igualmente, com a colaboracao da Prof. Doutora Esperanca do Gago Alves. Foram
convidados os quatro cuidadores de dependentes com mobilidade reduzida e /ou sem
mobilidade, mas um deles nao conseguiu participar, devido a um constrangimento de ultima
hora. Assim, nesta sessao participaram trés cuidadores e trés dependentes.

Num primeiro momento houve a apresentacdo da Prof. Doutora Esperanca do Gago
Alves e um breve dialogo entre a colaboradora e a pessoa dependente, acerca do seu estado,
abordando as suas rotinas, dificuldades, quais foram as suas conquistas desde que se encontra
nesta situacao e onde sente maior limitacao. Posteriormente, a Prof. Doutora Esperanca do Gago
Alves realizou o toque terapéutico nos dependentes, nas zonas que lhes causavam maior dor e
nas que se encontravam com mais limitacdes, com o intuito de exercitar os musculos e aliviar a
dor.

Seguidamente, avancamos para a questao dos exercicios fisicos de reabilitacdo, tendo a
colaboradora exemplificado, junto da pessoa dependente, alguns exercicios adequados as
respetivas condicdes fisicas, com o intuito de incentivar e motivar a pessoa dependente a fazé-
los diariamente para conseguir recuperar alguma autonomia, ajudando, assim, o cuidador,
nalgumas tarefas, como, por exemplo, nos posicionamentos, transferéncias e higiene pessoal.

Um dos grandes desafios desta sessdo foi a sensibilizacdo para a mudanca de habitos
e mentalidades, na medida em que, em conjunto com a colaboradora, sensibilizamos o cuidador
a motivar o dependente para a realizacdo de exercicios fisicos de reabilitacao, incentivando-o a
iniciar um processo de introducao ao auxilio do cuidador.

Outro dos desafios consistiu em sensibilizar os dependentes para a realizacdo de
exercicio fisico de reabilitacao, nao se deixando vencer pela incapacidade, realcando-lhes que o
gue hoje é dificil amanha, com persisténcia, torna-se mais facil.

Posteriormente, foi explicado o porqué da importancia dos exercicios, mencionando 0s
beneficios pessoais, mas também os beneficios que, a sua recuperacao, trara a vida do cuidador.

Para terminar, foi abordado o tema da alimentacao, através da sensibilizacéo para a
utilizacado de produtos menos caléricos e com menos teor de gordura, possibilitando uma
reducao do peso, facilitando, assim, a recuperacdo da pessoa dependente. Aqui, foram
mencionadas algumas receitas saudaveis e saborosas, que podem ser uma alternativa as menos

saudaveis.
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Cada sessdo teve a duracdo de aproximadamente duas horas em cada residéncia e
contou com a participacao de quatro cuidadores. Nesta atividade auxiliamos a colaboradora e

realizamos observacao direta.

Avaliacao

Todos os cuidadores mencionaram que a atividade respondeu totalmente as suas
expectativas e que foi interessante. Indicaram que adquiriram conhecimentos importantes no
que diz respeito a alimentacdo e mobilidade (ver apéndice 8).

Quantos aos temas que gostariam de ver abordados nas préximas sessdes, uns nao
responderam e 0s restantes mencionaram que achavam que ja tinham sito abordados os temas

mais importantes (ver apéndice 8).

v Atividade VIII: Que mais posso eu fazer?!

Esta atividade foi realizada juntos de quatro cuidadores e dos dependentes nas suas
habitacoes.

Nesta atividade participaram quatro cuidadores de pessoas com mobilidade muito
reduzida e/ou sem mobilidade. Esta atividade realizou-se de forma individual, teve a duracéo de
aproximadamente noventa minutos e ocorreu no més de maio. Contou com a nossa participacao
e da Prof. Doutra Esperanca do Gago Alves. Nesta atividade, auxiliamos a colaboradora e
realizamos observacao direta.

Um dos objetivos consistiu em compreender se surgiram dificuldades na execucéo dos
exercicios fisicos de reabilitacdo, dando a oportunidade de esclarecer duvidas e responder a
questdes. Outro objetivo consistiu em ensinar mais exercicios fisicos de reabilitacdo, bem como
apelar para o autocuidado do cuidador.

Inicialmente, tentamos compreender se os cuidadores e os dependentes estavam a
seguir as indicacdes que foram dadas na atividade anteriormente descrita e se tinham alguma
duvida. Os cuidadores colocaram algumas questdes e houve oportunidade de ver o dependente
a realizar os exercicios, com o intuito da colaboradora compreender se o grau de dificuldade, da
execucao dos exercicios, estava a diminuir.

Depois, a colaboradora iniciou a apresentacao de mais exercicios fisicos de reabilitacao,

utilizando o dependente, para realizar a demonstracdo. Aqui, voltamos a frisar o facto do
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dependente ter de auxiliar o cuidador e da importancia da realizacdo dos exercicios de
reabilitacao.

Posteriormente, em conjunto com a colaboradora, voltamos a abordar o tema da
alimentacao, tentando perceber se ja tinha sido aplicada alguma mudanca alimentar, voltando a
abordar a importancia de uma alimentacéo saudavel, com o intuito dos dependentes perderem
peso, na medida em que este ¢ um fator importante para a sua recuperacao, e um fator que
facilitara as atividades realizadas pelo cuidador.

De seguida, foi abordado o tema das posturas corporais que o cuidador deve adotar. A
colaboradora comecou por pedir ao cuidador para simular como efetua um posicionamento, uma
transferéncia e, em apenas dois casos, uma muda de cama com o dependente acamado. Assim,
foi possivel identificar onde estava a haver erros e corrigi-los, apelando sempre para que o
cuidador tenha cuidado consigo proprio, protegendo o seu corpo de problemas que podem surgir

sempre que a tarefa de cuidar é exercida com posturas incorretas.

Avaliaciao

Todos os cuidadores indicaram que a atividade respondeu totalmente as suas
expectativas e que foi interessante (ver apéndice 8).

Recolheram informacdes importantes, no que diz respeito & mobilidade e alimentacao,
mas, acima de tudo, aprenderam que devem estimular a recuperacao do dependente, auxiliando

o cuidador na realizacdo das suas tarefas (ver apéndice 8).

v’ Atividade IX: Guia para o cuidador

Esta atividade consistiu em construir um guia para apoiar o cuidador na sua tarefa. Este
guia ndo se destina aos intervenientes deste projeto, por estes ja obterem as informacdes
transmitidas no guia, mas sim a cuidadores de futuros clientes do Centro Social da Paroquia de
S. Victor.

Esta iniciativa foi pensada com o objetivo de deixar uma marca nossa na instituicao,
oferecendo-lhes algo que enriquecesse o seu trabalho e que os distinguisse de outras instituicoes.
Como tal, passam a ter um guia para oferecer aos cuidadores.

Este guia foi estruturado e elaborado com conhecimentos adquiridos ao longo da

realizacao e implementacao do projeto.

72



O guia inicia com uma breve apresentacdo do que é ser cuidador, passando para a
exibicao dos seus (do guia) objetivos. Depois, retratamos, de uma forma resumida, a instituicao.
Seguidamente, passamos para a exposicao dos cuidados a ter com a alimentacédo, mobilidade,
bem como com os posicionamentos e as transferéncias. Posteriormente, apresentam-se
algumas ajudas técnicas de banho e sanitarios, de descanso e de mobilidade. Numa fase final
sugerem-se alguns contactos importantes, para recorrer em caso de emergéncia (ver apéndice
9).

2.2. Atividades niao realizadas

v Atividade X: O dia-a-dia do cuidador

Esta atividade tinha o objetivo de mostrar o dia-a-dia de um cuidador, através de
fotografias. A ideia surgiu quando soubemos que um dos cuidadores, pertencente a este projeto,
se dedicava a fotografia, pois sempre que vai a rua fotografa as paisagens para mostrar a esposa,
gue esta acamada.

Conversamos com ele e propusemos-lhe um desafio. Este desafio consistia em fotografar
um dia da sua vida enquanto cuidador e, posteriormente, realizarmos uma exposicao fotografica,
com o intuito de mostrar, através da perspetiva de um cuidador, o dia-a-dia dos cuidadores
informais de pessoas dependentes.

Inicialmente aceitou o desafio e mostrou-se muito entusiasmado. Comecamos a preparar
a exposicao e, quando faltavam cerca de duas semanas para o dia escolhido, o cuidador disse
gue nao iria colaborar. Argumentou que nao queria expor-se, ao que respondemos que nao
colocariamos as caras das pessoas que aparecessem nas fotografias. Porém, este cuidador
replicou argumentando que estava com problemas de saude, estando a passar muito tempo no
hospital, € que nao queria mesmo colaborar nesta atividade. Ainda tentamos convencé-lo a
participar, mencionamos algumas alternativas as limitacbes apresentadas, mas nao
conseguimos o resultado desejado.

Como tal, a atividade foi cancelada, com muita pena nossa, uma vez que tinhamos a
certeza que seria uma atividade que iria sensibilizar a populacao para a realidade inerente a esta

tarefa de cuidar.
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2.3. Atividades extraplano

Estas atividades nao foram planificadas por nds, apenas participamos nelas.

v Atividade I: Do salao a Discoteca

A atividade designada por “Do salao a discoteca” contou com a organizacdo do Banco
de Voluntariado de Braga. Esta atividade aconteceu em marco, teve lugar na discoteca Populum,
situada na cidade de Braga e ocorreu ao longo de toda a tarde.

Aqui, acompanhamos dois dependentes, que estdo ao cuidado de dois cuidadores
pertencentes ao projeto, juntamente com trés clientes do Centro Social da Paréquia de S. Victor.
Contamos com o apoio de uma AAD.

Nesta atividade os participantes tiveram a oportunidade de voltar ao seu tempo de
juventude e passar uma excelente tarde a dancar ao som das musicas da sua mocidade.

Todos os participantes adoraram esta atividade. Deliciaram-se com o facto de terem
oportunidade de dancar, sorrir e fazer amizades. Vieram muito satisfeitos para casa e

mencionam que gostavam muito de repetir esta experiéncia.

v Atividade II: Braga de portas abertas

Esta atividade foi organizada pelo grupo de jovens pertencentes a paréquia de S. Victor
e foi executada no més de maio. Aqui, acompanhamos dois dependentes, que estdo ao cuidado
de dois cuidadores pertencentes a este projeto, um cuidador e trés clientes do centro social da
Paroquia de S. Victor. Contamos com o apoio de uma AAD.

Os participantes tiveram a oportunidade de, ao longo de duas horas e meia, usufruir de
uma visita guiada a igreja de S. Victor e ouvir algumas musicas tocadas no emblematico 6rgéo
da mesma igreja.

Todos os participantes gostaram da visita, mencionando que foi bom voltar a entrar

naquela igreja e ouvir 0 som inigualavel daquele 6rgao.
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3. Evidenciacao dos resultados obtidos

A avaliacao ¢ um processo de reflexdo sobre a acao, que permite ver para além da
perspetiva do investigador. E na fase da avaliacio que se certifica se o projeto esta a ter o
resultado desejado. E, também, a fase que relata os resultados e o impacto que o projeto esta a
ter no publico-alvo. Por tanto, permite-nos obter o feedback do publico-alvo e compreender se 0s
objetivos tracados estdo a ser alcancados.

A avaliacdo aconteceu ao longo do processo de realizacdo e implementacao do projeto,
com o intuito de realizar um projeto que va ao encontro dos interesses, necessidades e
motivacdes do publico-alvo, bem como compreender se a sua implementacao esta a
corresponder ao publico-alvo.

Este projeto contou com uma avaliacao continua e permanente, que ocorreu em trés
fases, a saber, a avaliacdo diagnostica, a avaliacdo de acompanhamento e a avaliacao final. A
primeira permitiu tracar objetivos, a segunda proporcionou a comprovacao da concretizacao dos
objetivos permitindo alterar, corrigir e melhorar a intervencdo de forma a alcancar os objetivos.
Ja a terceira fase da avaliacdo, possibilitou constatar se, realmente, os objetivos foram atingidos
e se 0 publico-alvo gostou do projeto.

Neste topico vamos centrar-nos na avaliacéo final, que contou com a implementacéo de
um inquérito por questionario aos cuidadores (ver apéndice 11) e uma entrevista (ver apéndice
13) & acompanhante de estagio.

0 inquérito por questionario pretendeu avaliar a satisfacdo do publico-alvo, perceber qual
foi a atividade que gerou mais agrado nos cuidadores, compreender se o projeto, na perspetiva
destes, teve impacto nas suas vidas e, por fim, serviu para constatar se consideravam pertinente
a existéncia de uma continuacao do projeto.

De um modo geral, o projeto foi do agrado de todos os participantes. Todos
manifestaram entusiasmo ao longo da implementacado do projeto, mostrando serem pessoas
muito participativas e interessadas, criando, em todas as atividades, um clima de fascinio pelos
temas. O facto de fazerem o esforco para estarem presentes nas atividades, demonstra a
dedicacao e empenho atribuidos ao projeto.

Ao longo da implementacao do projeto, foi possivel compreender o impacto instantaneo
que as atividades estavam a ter na vida cuidadores informais de pessoas dependentes. O facto
de estarem empenhados, atentos, de aplicarem os conhecimentos e os conselhos mencionados
nas sessoes, fez com que nos fossemos apercebendo da importancia e pertinéncia das
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atividades. Este aspeto prolongou-se por todo o projeto, reforcando o sentido de compromisso e
de interesse dos cuidadores perante a intervencao.

A partir da analise do inquérito por questionario (ver apéndice 12) foi possivel evidenciar
que o projeto foi importante para todos: para uns foi importante, porque distrairam e conviveram;
para outros foi importante porque adquiriram conhecimentos Uteis para o desempenho da tarefa
de cuidar.

Todos mencionaram que se sentem mais informados acerca de como cuidar da pessoa
que esta a seu encargo (ver grafico 16). Era intuito das atividades desenvolvidas informar os
cuidadores sobre técnicas de posicionamentos, transferéncias e de banho. Similarmente,
sensibilizar para aquisicdo de posturas corretas na execucdo da tarefa de cuidar, ter atencao

com a alimentacao e estimular o dependente para a realizacao de exercicios de reabilitacao.

Grafico 16 - Sente que esta mais informado acerca de como cuidar?

N<. de cuidadores

<

Sim NET Total

Na mesma linha de pensamento, os cuidadores acrescentam, ainda, que o projeto teve
impacto positivo nas suas vidas e que, desde que o integraram, comegaram a preocupar-se mais
consigo proprios e a estimular mais o dependente a ajuda-los. Este ultimo aspeto, realca a ideia
expressa por Katz (referenciado no capitulo Il) quando menciona que os cuidadores devem
promover a autonomia nos dependentes. Ha quem ainda acrescente que comecou a dedicar-se
mais a familia, em especial ao marido, € que iniciou um processo de alteracao alimentar. Ja
outro cuidador mencionou que este projeto mudou a sua vida, na medida em que se tornou
numa pessoa mais tolerante e compreensivo para com o dependente. Este aspeto realca a ideia
de que ajudar e dedicar tempo ao dependente é fundamental, mas nao se pode descurar e

esquecer de cuidar de si proprios, pois quanto melhor uma pessoa se sentir, melhor pode
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contribuir para o bem-estar do outro. O ser humano é constituido por diversas dimensdes, tem
em si imensas capacidades, aptidoes e sonhos que devem ser realizados, valorizados e
desenvolvidos, porque a cima de tudo o ser humano tem a necessidade de se sentir realizado.
Apesar de referenciarem que todas as atividades foram importantes e interessantes, a
analise do inquérito por questionario aos cuidadores, demonstra que a atividade “companhia” e
a atividade “vamos mudar habitos” foram as que geraram mais agrado junto do publico, com
dois votos em cada atividade. A atividade “escuta ativa” e “sentimentos e emocdes”, contaram
ambas com um voto. As restantes atividades ndo obtiveram votos, como podemos ver no grafico

17.

Grafico 17 - Qual a atividade que mais gostou?

Ne. Cuidadores

Atividade Il Auvidade IV Atvidade VI Atividade VI Total

Companhia Escuta Ativa Sentimentos Vamos mudar

emocBes Habitos

Estes resultados mostram-nos, também, que a educacao de adultos ndo se trabalha
exclusivamente em grupos. E porque todo o ser humano é diferente, contém necessidades e
interesses diferentes, é também necessario trabalhar individualmente, para melhor responder as
necessidades e motivacdes do publico-alvo. A juncao de atividades de grupo e individuais sdo
uma conjugacao necessaria e, como vemos, produtiva. Assim sendo, educar exige adaptacao,
diferentes abordagens e flexibilidade.

Todos os cuidadores mencionaram que se sentiram acompanhados ao longo de todo o
processo de implementacéo do projeto (ver grafico 18). Isto, acima de tudo, demonstra a ligacao

e os afetos que se foram desenvolvendo entre nds e os cuidadores.
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Grafico 18 - Enquanto cuidador, sentiu-se acompanhado durante a realizacdo deste

projeto?

Ne. de cuidadores

<

Sim N3o Total

Estes resultados comprovam a importancia de o educador saber acompanhar, estar
atento ao publico-alvo e ter um olhar desperto para os problemas socias. E relevante que o
educador saiba ouvir o outro sem preconceitos, mergulhado apenas no objetivo de compreender
a mensagem que esta a ser transmitida. E fundamental que o educador seja um promotor de
mudancas, tendo um olhar critico e sensivel sobre a realidade social. S6 assim é que o educador
consegue assumir-se como um ser polivalente, que procura e propicia o desenvolvimento do ser
humano, o seu bem-estar e a sua autonomia. O facto deste projeto ter como base o paradigma
interpretativo-hermenéutico, permitiu conhecer bem o publico-alvo, a sua realidade, acompanhar
as suas rotinas e os seus habitos, dando valor e importancia ao acompanhamento regular. A
postura do educador é fundamental para o sucesso de uma iniciativa.

Os cuidadores acrescentaram que o projeto deveria continuar. Uns argumentaram que
este projeto € muito importante para todos os cuidadores, outros mencionam que é um projeto
que faz companhia aos cuidadores. Ja um outro cuidador menciona que o projeto deveria
continuar, mas aplicado a outros cuidadores.

Por outro lado, com base na analise da entrevista realizada a acompanhante de estagio
(ver apéndice 13), este tipo de intervencdo é fundamental, na medida em que é necessario voltar
o olhar para os cuidadores, ao invés da atencao estar toda direcionada para o dependente. A
acompanhante também realca que as atividades desenvolvidas foram ao encontro das
necessidades sentidas.

Ainda nesta entrevista, realca que trabalhar com os cuidadores de pessoas dependentes
é algo que ainda nao é muito desenvolvido na cidade de Braga, o que acabou por ser uma

intervencao inovadora e com grande impacto nos cuidadores.
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Intervir juntos dos cuidadores informais de pessoas dependentes é uma excelente forma
de as atividades educativas chegarem a mais publico, criando a oportunidade dos adultos se
desenvolverem.

Em jeito de concluséo, a andlise da avaliacdo de acompanhamento e a avaliacao final
permitiram evidenciar que as atividades foram do agrado de todos os participantes e que o
projeto conseguiu cumprir com 0s objetivos a que se tinha proposto. Assim, assinalamos que
este projeto conseguiu melhorar a qualidade de vida dos cuidadores informais, bem como
facilitar as tarefas diarias do cuidador informal. O sucesso deste projeto deveu-se a postura do
cuidador e as bases tedricas que este foi mergulhar. A correta selecdo da metodologia, do

paradigma, dos métodos e das técnicas permitiram atingir resultados positivos.
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Consideracoes finais

1. Analise critica dos resultados e das implicacdoes dos mesmos

Atualmente, estamos a assistir a um envelhecimento demografico, que esta a marcar
Portugal e 0 mundo. A velhice vem, quase sempre, acompanhada por algumas limitacdes que
condicionam o dia-a-dia da pessoa idosa.

Se cada vez se vive mais anos e se ha muitas pessoas idosas, € sinal que cada vez
havera mais pessoas dependentes. Como tal, é necessario estarmos atentos a este fenémeno e
consciencializar a populacao para esta realidade.

Como ja vimos no capitulo Il, o indice de dependéncia de idosos esta a aumentar, o que
salienta o olhar atento para esta realidade. E sabido que a velhice ndo é a Unica fase da vida em
gue pode surgir a dependéncia. Infelizmente ha varias criancas, jovens e adultos dependentes.
Ainda assim, o indice de dependéncia de idosos é o0 que esta a aumentar bruscamente nos
ultimos anos e afeta muitas familias.

Assim, & necessario haver uma preocupacao com os cuidadores informais de pessoas
dependentes. Cuidar é uma tarefa ardua, rigorosa e com muitas implicacdes emocionais.

Como sabiamos que seria um projeto com pouco tempo de vida, quisemos, também,
utiliza-lo como instrumento de divulgacado desta realidade. Isto é, pretendemos que este projeto
sirva para consciencializar a populacdo em geral para esta realidade, bem como demonstrar a
importancia e a necessidade de existirem intervencdes junto desta populacao.

Este projeto teve o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, bem como
facilitar as tarefas diarias do cuidador informal de pessoas dependentes. Toda a intervencao foi
guiada pelos objetivos e interesses do publico-alvo. O primeiro objetivo mencionado - melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores - foi conseguido através da realizacdo de atividades que
promoveram o autocuidado, que sensibilizaram para a existéncia de uma preocupacao consigo
proprio, por meio da recuperacao de atividades sociais, bem como com a implementacao de
estratégias para que os cuidadores lidassem melhor com os sentimentos e emocoes inerentes a
tarefa de cuidar de alguém dependente. Ja o objetivo de facilitar as tarefas diarias do cuidador,
foi conseguido através da partilha de técnicas mais simples e mais concretas, que facilitam as

tarefas do cuidador. Para além desta, este objetivo foi concretizado através da sensibilizacao a

81



estimulacao do dependente, com o intuito deste recuperar parte da sua autonomia, libertando o
cuidador, de algumas tarefas e /ou apoiar o cuidador nalgumas das suas tarefas diarias.

Foi importante saber que os cuidadores gostavam que o projeto continuasse. Isto mostra
a importancia que o projeto teve na vida deles. Estes sempre demonstraram entusiasmo pelo
projeto, manifestando o seu interesse e agradecimento pelas iniciativas que se foram realizando.

Tendo em conta a avaliacao, quer a de acompanhamento quer a final, podemos dizer
gue conseguimos alcancar o sucesso pretendido com o projeto. A aposta nas sessdes individuais
e nas sessdes de grupo teve sucesso, na medida em que as individuais, proporcionaram um
conhecimento e um acompanhamento mais profundo da realidade vivida, gerando a
possibilidade de uma intervencdo mais direcionada aos interesses, necessidades e motivacoes
do individuo isolado. J& as sessdes de grupo foram eficazes para a aquisicdo de saberes gerais
e para a troca de experiéncias, saberes e convivios.

Ao longo da implementacéao do projeto apercebemo-nos do impacto que este estava a
promover na vida dos cuidadores. O facto de comecarem a ir a missa, de pedirem auxilio aos
dependentes na realizacdo das suas atividades da vida diaria, de incentivarem o dependente a
fazer exercicios diarios de reabilitacdo e de eles préprios, cuidadores, adotarem posturas mais
corretas na execucao das suas tarefas, fez com que nos apercebéssemos que, realmente, o
projeto teve impacto positivo na vida destas pessoas. O proprio discurso dos cuidadores ja ndo
passava por considerar o dependente como um invalido que nao consegue fazer nada e precisa
que lhe faca tudo, mas sim como alguém que precisava de apoio, mas que diariamente tem que

lutar para recuperar parte da sua autonomia e/ou para conseguir facilitar as tarefas do cuidador.

2. Evidenciacao do impacto do projeto

2.1. A nivel pessoal e profissional

Este estagio foi muito enriquecedor, tornando-se numa experiéncia positiva.

Foi uma experiéncia marcante, que jamais sera esquecida. Conhecemos pessoas e
profissionais que nos ensinaram muito, tanto a nivel pessoal como profissional. Foi uma
experiéncia que contou com toda a nossa dedicacao e entusiasmo.

Ao longo do estagio tivemos o privilégio de conviver com os cuidadores informais de
pessoas dependentes, o que permitiu crescer com eles e adquirir muitas aprendizagens.

Tivemos, também, a felicidade de ouvir palavras muito doceis, que ficardo para sempre no
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coracao, apercebendo-nos da cumplicidade que este projeto originou entre nds e os cuidadores.
E porque o pouco se pode transformar em muito, a nossa intervencéo, embora tenha decorrido
num espaco de tempo curto, atingiu o ponto importante que & a construcdo de afetos.
Construimos ligacdes afetivas que marcaram a nossa passagem pela vida dos cuidadores e a
passagem dos cuidadores pela nossa vida.

Todas as limitacdes ocorridas ao longo da execucao do projeto, serviram para nos
colocar a prova e desafiar as nossas capacidades, transformando-nos em pessoas mais forte,
desenvencilhada e com um conhecimento mais abrangente da realidade.

Para conseguirmos realizar este estagio, foi necessario aumentar 0s nossos
conhecimentos referentes a area da saude, enriquecendo as nossas aprendizagens.

Trabalhar com cuidadores foi uma experiéncia fantastica. Trouxemos desta vivéncia
muitas aprendizagens, grandes licdes de vida e varias reflexdes sobre o significado da vida.

A nivel profissional foi a nossa primeira grande experiéncia e, como todas as primeiras
experiéncias, deixou uma marca na nossa “partida” para o mundo profissional. Podemos afirmar
que foi o estagio da vida e para a vida. Aqui, vivenciamos as verdadeiras capacidades de um
educador e apercebemo-nos como este pode trabalhar inserido no mercado de trabalho.

Tivemos a oportunidade de vivenciar e conhecer dois mundos profissionais que
despertam grande interesse para nds. Por um lado, o trabalho num SAD e, por outro lado, o
trabalho com cuidadores informais de pessoas dependentes. Esta experiéncia foi a abertura de
portas para o mercado de trabalho, tentando beber da experiéncia da realizacao do projeto com
cuidadores informais de pessoas dependentes, mas também da experiéncia de trabalhar num
SAD. Foi muito importante para nds termos tido a oportunidade de acompanharmos as AAD e a

técnica responsavel pelo SAD, nas suas funcoes.

2.2. A nivel institucional

O impacto do projeto na instituicao foi bastante positivo. Desde o inicio que a instituicao
mostrou entusiasmo e satisfacdo perante o projeto desenvolvido.

A acompanhante de estagio mencionou que este projeto abriu novos horizontes a
instituicdo e considera que foi uma mais valia para o trabalho que desenvolvem com as pessoas
dependentes.

Considera que ¢é necessario voltar o olhar para quem cuida e este projeto foi 0 arranque

para esse novo olhar.
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Este projeto para além de ser o arranque desse olhar, construiu a primeira iniciativa que
a instituicao tera junto dos cuidadores, no sentido da sua formacao a capacitacao para o cuidar
quotidiano. Estamos a falar do Guia para o Cuidador, que foi oferecido a instituicao para esta
presentear todos os cuidadores que passarao pela instituicdo, ajudando-os na sua tarefa.

A instituicdo presenteou-nos com um sentido de ajuda, fosse na concretizacdo das
atividades, cedendo-nos a sala de catequese da paroquia de S. Victor, fosse na dispensa, sempre
gue necessario, de auxiliares de acao direta para acompanharem os dependentes enquanto os
cuidadores estavam presentes nas atividades do projeto.

Esta atitude demostra a importancia que a instituicdo viu no projeto e a relevancia que
0 projeto causaria na vida dos cuidadores.

O estagio trouxe a instituicdo inovacao, criatividade e novos olhares.

A relacdo que tivemos com a acompanhante de estagio e outros profissionais da
instituicdo foi muito boa. Estiveram sempre dispostos a ajudar-nos e a acompanhar todas as
fases do projeto. Foram pessoas muito acessiveis, apoiaram as nossas ideias e convic¢des, o

que nos facilitou, tanto na construcdo do projeto, como na sua implementacao.

2.3. A nivel de conhecimento na area de especializacao

O estagio ¢, normalmente, o primeiro contacto que o estudante tem com a pratica e em
que relaciona a teoria com a pratica. Como tal, este segundo ano do mestrado em Educacéo de
Adultos e Intervencao Comunitaria serviu para colocarmos em pratica os conhecimentos teéricos
adequados ao longo da formacao académica.

Ao longo do primeiro ano de mestrado adquirimos conhecimentos importantissimos para
a construcao deste projeto. Destacamos os métodos e técnicas de planificacao, execucéo e
avaliacao de projetos de caracter educativo.

A dimensao educativa patente neste projeto foi adquirida ao longo da nossa formacao
académica, constituindo a base solida da nossa intervencao, permitindo que o projeto
respondesse aos interesses e necessidades do publico-alvo.

Foi ao longo da formacao académica que adquirimos a grande regra de conduta que
deve estar presente em todos os projetos educativos. Estamos a falar do facto dos projetos serem
realizados com o publico-alvo e nao para o publico-alvo. Esta foi a maxima utilizada no nosso

projeto e acreditamos que € um dos segredos para obter resultados positivos.
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Em jeito de conclusao, esta experiéncia foi um excelente fecho deste ciclo de estudos.
Daqui levamos os saberes, as experiéncias, as emocdes e 0s afetos que  construiram a
profissional de educacdo, com especializacdo em educacao de adultos e intervencéo

comunitaria, que somos hoje.
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Apéndices

Apéndice 1: Mapa do concelho de Braga
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Apéndice 2: Mapa da freguesia de S. Victor
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Apéndice 3: Inquérito por questionario

Inquérito por Questionario

Projeto: Cuidar de quem Cuida: uma necessidade atual

~

Este questionario é destinado aos cuidadores informais de pessoas

dependentes, pertencentes a este projeto.

1) Nome:

2) ldade:

3) Estado civil:

4) Grau de parentesco com a pessoa dependente:

Esposo/a

Filho/a

Genro/Nora

I[rmao/Ilrma

Mae/Pai

Outros

5) Habilitacdes Literarias:

6) Qual a distancia entre a residéncia do cuidador e a/as pessoa/as a quem presta cuidados?

Co-habitacao:

- Ja vivia com a pessoa dependente;

- A pessoa dependente mudou para a residéncia do

cuidador;

- O cuidador mudou para a residéncia do idoso

Vivem em casas diferentes, mas no mesmo edificio
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Na mesma rua

Na mesma terra ou cidade

7) A quantas pessoas presta cuidados?

8) Situacao ocupacional do cuidador:

Esta numa situacdo profissional ativa? Sim

N Deixou de trabalhar para ser cuidador
Se nao:

Esta desempregado/a

E reformado/a

Outros

9) E o Unico cuidador informal?

10) Ha quanto tempo ¢ cuidador?

11) Alguma vez recebeu algum tipo de informacéo para aprender a cuidar?

Sim

Nao

12) Que atividades presta ao dependente:

Faz companhia

Aplica injecdes

Afere a pressao arterial e glicemia

Faz curativos

Ajuda no banho

Faz posicionamentos
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Confecionas e da as refeicdes

Administra medicacéo

Outros:

13) Sente dificuldade ao executar essas atividades?

14) Porque recorreu a ajuda do servico de apoio domiciliario?

15) Como ocupa os seus dias?
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16) Prestar cuidados pode ser dificil porque:

Ndo acontece

Nno meu caso

Acontece no meu caso

e sinto que:

Nao me

perturba

Perturba-

me

Nao tenho tempo suficiente para mim proprio/a

Dedico-me tanto a outra pessoa que acabo por

me esquecer de mim

Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras

pessoas da familia

Afasta-me do convivio social

Nao consigo estar com 0s meus amigos/as

minhas amigas tanto quanto gostaria

Nao consigo ter férias nem fins-de-semana

Sinto-me muitas vezes triste e em baixo

Nao consigo sair e deixa-lo/a sozinho por uns

instantes

O meu tempo é gerido em funcéo da pessoa de

quem cuido

Por vezes a pessoa de quem cuido exige muito

de mim

A pessoa de quem cuida necessita de muita

ajuda nos seus cuidados pessoais

A pessoa de quem cuido depende de mim para

se movimentar

Nao consigo descansar

Ando sempre muito stressado/a

Deixa-me cansado/a fisicamente e

psicologicamente
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A minha saude ficou fragilizada

Sinto dificuldades em executar as tarefas

sozinho/a

Traz-me dificuldades economicas

Nao recebo apoio suficiente por parte do centro

de saude e dos servicos sociais

Ndo tenho os contactos dos meédicos e
enfermeiros que acompanham a pessoa que

cuido

As pessoas da familia nao dao tanta atencéo

COmMo eu gostaria e necessitaria

Por vezes sinto-me sem saber o que fazer

Sei pouco acerca de como lidar melhor com a

pessoa de quem cuido

Sinto necessidade de estar mais informado/a
acerca dos cuidados a ter com a pessoa de

quem cuido
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Recolha de informacao acerca da pessoa dependente

Projeto: Cuidar de quem Cuida: uma necessidade atual

Informacdes Pessoais

|dade:

Género:

Estado Civil:

Motivo da dependéncia:

Avaliacdo das atividades da vida diaria

Higiene pessoal

[ ]

Nao necessita de ajuda

[ ]

Necessita de algum apoio

[ ]

Necessita de apoio total

Vestir

[ ]

Pega na roupa e veste-

se sem ajuda

[ ]

Pega na roupa e

necessita de algum apoio

L]

Nao pega na roupa e

necessita de apoio total

Idas a casa de banho

L]

Vai a casa de banho

L]

Vai a casa de banho mas

L]

Nao vai a casa de banho

sem ajuda com auxilio
Transferéncias ] [ ] L]
Transfere-se sem apoio | Transfere-se com apoio Esta acamado
Continéncia [ ] [ ] [ ]
Tem controlo sobre a | Tem perdas de urina e | Sofre de incontinéncia
urina e fezes fezes ocasionais
Alimentacéo [ ] [ ] L]

Alimenta-se sem apoio

Alimenta-se sem apoio,
exceto para desfiar carne

e peixe.

Recebe apoio para se
alimentar ou alimenta-se

por sonda
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Apéndice 4: Linhas orientadoras da entrevista exploratéria

Linhas orientadoras da entrevista exploratoria

Projeto: Cuidar de quem Cuida: uma necessidade atual

- 0 que sentem, enquanto cuidadores;

- Como aprenderam a realizar as tarefas do cuidar.
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Apéndice 5: apresentacao dos resultados da entrevista exploratéria

Tabela 1 - Entrevista exploratoria

Sentimentos e emocoes

Tarefas do cuidador

Cuidador G

“Eu sou uma pessoa muito alegre,
SO gosto de pensar nas coisas boas
e transmito isso ao meu marido,
guero que ele se agarre so6 as coisas
boas, mas por vezes vou a baixo,
choro e a situacao complica-se [...].
E muito dificil ser cuidadora de uma
pessoa acamada, passo aqui todos
0s meus dias, SO saio para ir ao
pingo doce e tem de ser rapido [...].
Para ser cuidador €& preciso ter
muita forca interior, porque nos
deixamos de viver a nossa vida para
nos dedicarmos s6 a eles [...]. As
vezes revolto-me com a vida, nédo é
facil aceitar esta mudanca, mas
depois comeco a pensar que ja que
tomou este rumo, agora ¢é olhar
sempre para a frente e tentar que
ele [o dependente] melhore rapido.
Eu tenho muita fé, muita mesmo e
faco tudo o que esta ao meu alcance

para o ajudar”.

“Tudo o que sei aprendi sozinha e
com as meninas de S. Victor [AAD do
CSPSV]. O médico da algumas dicas
ao nivel da alimentacdao e alguns
cuidados de higiene [...]. Gostava
muito de aprender mais, eu quero
aprender, quem me dera saber mais,
eu faco tudo para o bem dele [...].
Infelizmente, ninguém se preocupa
em nos informar acerca de como
fazer as coisas, do que é preciso
fazer. Eu tive de me desenrascar.
[...]. No inicio, foi complicado, néo
sabia para onde me virar, mas agora
ja estou habituada. Isto € um trabalho
muito puxado para uma pessoa com
a minha idade, ando com uma dor
nas minhas costas que so eu sei as

dores que tenho. [...]"

Cuidador J

“E muito triste ver o estado em que
a minha esposa chegou. Era uma
mulher tio ativa [..]. E muito

complicado viver com uma pessoa

“Eu felizmente tenho quem me ajude
a cuidar dela. Tenho uma empregada
e as minhas filhas estao sempre a vir

aqui ajudar no que for preciso [...]
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assim, nunca sabe o que quer,
muitas vezes passa a semana toda
a pedir-me para irmos a aldeia e
chegamos la e ela mete-se na cama
[..]. Comovo-me muito quando
alguém lhe pergunta quantos filhos
ela tem e ela ndo sabe dizer [...]. E
triste ver como ela ja foi e agora no
que ela se tornou [...]. Ela passa
muito tempo sozinha em casa,
porque eu nao gosto de estar
parado e ajudo os meus filhos
durante o dia, entao a noite ela esta
sempre muito aborrecida com o dia
que teve e acabamos por nos

chatearmos com frequéncia [...].”

Muitas vezes dou por mim a pensar o
quanto gostava que alguém me
explicasse como lidar com a minha
mulher, porque esta doenca nao é

facil [...].”

Cuidador S

“Nado ¢ facil lidar 24h com uma
pessoa que sofre de deméncia [...].
Ela tira-me muitas vezes do sério,
ando tao cansado psicologicamente
[...]. Ela nunca diz coisa com coisa,
estd sempre a falar coisas sem nexo
e so fala das coisas mas do
passado. E normal uma pessoa
cansar-se com o tempo [..]. De
tanto lidar com uma pessoa assim,
eu estou a ficar como ela [...]. Eu sei
que ela ndo tem culpa [...]. Sinto
uma grande tristeza por ela ter esta
doenca, ela ndo merecia [...]. Sinto-

me exausto  psicologicamente,

“Tenho de andar sempre a ver o que
ela anda a fazer, porque deixa
sempre a agua ligada, a luz ligada.
Nao posso deixar que ela mexa no
fogdo. Se néo estiver atendo ela foge
para a rua. E preciso estar sempre

atento, nao posso descansar um

minuto [...]."
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porgue nao tenho tempo para mim,

para descansar [...]."

Cuidador M

“Foi muito complicado tomar a
decisdo de deixar o meu emprego
para me dedicar exclusivamente a
minha mae, tive de colocar a minha
vida de parte [..]. E dificil ver o
quanto a minha mae sofre e
principalmente ver a tristeza que ela
sente em nao conseguir andar. O
maior sonho dela ¢ ir ao jardim e
infelizmente ndo o consegue fazer
algum tempo [...]. E dificil ser
cuidador, ndo podemos ir a baixo,
temos de estar sempre a dar
motivacao ao doente para que este
nao desista de lutar [...]. Mas nem
sempre ¢ facil, ha momentos em
gue eu também desanimo, a minha
vida mudou muito em pouco tempo
e isso afeta-me quando estou mais

em baixo psicologicamente [...].”

“Para mim foi muito complicado
iniciar as tarefas, porque nunca me
tinha visto numa situacao destas e
ninguém me explicou como eu devia
realizar as tarefas de cuidadora [...].
Inicialmente também tinha 0 meu pai
acamado, mas infelizmente faleceu
pouco tempo depois vitima de
cancro. Enquanto tinha o meu pai foi
muito complicado porque tinha 2
pessoas muito pesadas a meu cargo,
mas depois quando fiquei com a
minha mae ficou mais facil o papel de
cuidadora, mas fui muito a baixo
emocionalmente [...]. Gostava muito
que me explicassem onde posso
melhorar e 0 que mais posso fazer
pela minha mae. E sempre bom a
partilha de conhecimentos, porque
por vezes temos duvidas e nao temos

com quem partilha-las [...]"

Cuidador B

“E muito complicado ver uma mae
acamada. No inicio, ela nao se
importava com nada, notava-se que
ela vivia por viver, custou muito viver
essa fase. Ninguém esta preparado
para viver uma fase destas. [...].
Atualmente tem sido mais facil de

aceitar esta realidade, porque ela

“Inicialmente foi muito complicado
cuidar da minha mae. Em primeiro
lugar, porque tive de ir viver para casa
dela juntamente com o meu marido,
0 que nao foi facil, pois ele nao
aceitava a ideia de viver em casa da
minha mae.

Em segundo lugar,

porque a minha mae nao me deixava
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esta a recuperar. Todos os dias
vemos melhorias e isso alegra-me
muito [...]. E dificil ver que um dia
fui eu que andei ao colo dela e agora
¢ ela que anda ao meu colo, mas
com fé e esperanca tudo vai sendo
ultrapassado e faco de tudo para
que ela se sinta bem, confortavel e

que nada lhe falte [...].”

descansar de dia nem de noite, o que
fazia com que eu andasse muito
exausta e o meu marido também, o
gue provocou varias discussoes entre
noés. Em terceiro lugar, porque a
minha mae era muito pesada e nao
ajudava em nada, o que fez com que
eu andasse muito  cansada
fisicamente. Decidi pedir ajuda a uma
irma minha e a uma cunhada e agora
cuido da minha mae 15 dias por més
[...]. Agora ja é mais facil porque ja
consigo ter tempo para descansar e
como ela esta a melhorar ja comeca
ajudar qualquer coisinha [...]. Nunca
tive ninguém gue me dissesse aquilo
que tenho de fazer e como tenho de
o fazer. Tive de me desenrascar [...].
Gostava muito que alguém me
informasse de coisas que ajudem a

melhorar o estado de salde da minha

mael..].”

Cuidador P

“E frustrante ver a situacdo em que
a minha esposa se encontra. Eu
faco tudo o que estd ao meu
alcance, mas infelizmente isso nao
melhora o estado de saude dela [...].
Gostava que 0s médicos
dedicassem mais tempo ao caso da
minha esposa. E que isto € como

uma bola de neve, cada vez

“E lamentavel os hospitais deixarem
vir um doente acamado para casa
sem explicarem como devo cuidar
dela[...]. Ela é muito pesada eu tenho
muitas dificuldades em realizar as
tarefas sozinho [...]. Fui obrigado a
pedir ajuda a uma vizinha e ao centro
social da paroquia de S. Victor e foi

com eles que aprendi e que fiquei a
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aparecem mais problemas [...]. E
mesmo frustrante nao puder fazer
mais por ela [...]. Antigamente tinha
muita liberdade, agora ndo. Saio de
casa para ir as compras e tratar de
assuntos, e por vezes vou dar uma
volta, mas nunca posso demorar

muito tempo.”

conhecer os materiais necessarios
para facilitar e auxiliar a minha tarefa
de cuidar [...]. Gostava muito de ter
mais conhecimentos para melhorar a

forma como cuido da minha esposa.”

(Fonte: Mestranda)
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Apéndice 6: Guiao orientador da narrativa autobiografica

Guido orientador da narrativa autobiografica

Projeto: Cuidar de quem Cuida: uma necessidade atual

Antes de ser cuidador:

1-  Profissao.

2- 0 que gostava de fazer nos tempos livres/fins-de-semana/férias.

Enquanto cuidador:

1- Como é a sua vida apos ser cuidador;

2- Se recebe algum apoio da familia;

3- Se tem saudades de fazer alguma coisa que, devido as suas tarefas de cuidador,
nao consegue fazer;

4- 0 que faz nos tempos livres.
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Apéndice 7: Apresentacao dos resultados da narrativa autobiografica

Tabela 2 - Narrativa autobiografica

Antes de ser

cuidador

Profissao

Tempo livre

Cuidador G

Operaria fabril

“Gostava muito dos convivios e passeios
que faziamos com amigos e familiares, era
tao divertido, riamos muito [...] gosto muito

de conversar, sou muito conversadora.”

Cuidador J

Topografo

“Gostava de passear, ja trabalhei pelo pais
fora e sempre gostei de conhecer sitios e
pessoas [...] eu nao gosto de estar parado,
parar € morrer [...] sempre gostei de andar
a pé [...] participava em muitas acOes

religiosas, tive muita pena de deixar.”

Cuidador S

Engenheiro

eletrotécnico

“Gostava muito de viajar, ja percorremos o
pais e a Europa, so nos falta ir a um pais
[...] viajamos com amigos e iamos a
excursdoes da igreja [...] ja trabalhei em
muitos sitios e sempre gostei de conhecer
locais novos [...]. Gostava e gosto de ler e

estar no computador.”

Cuidador M

Empregada

escritorio

de

“Estava de estar com a minha familia, dava
uns passeios. Tenho uma rulote no parque
de campismo e ia passar os fins-de-semana

la.

Cuidador B

Empregada

limpeza

de

“Estava com a minha familia [...] gostava de
ir & praia, ha 40 anos que vou todos 0s anos

a praia [...]. Gostava de ir a missa.”
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Cuidador P

Fotografo e mais tarde

“la a praia com a minha mulher [...]

motorista de | passeavamos, apreciar a paisagem e
distribuicao fotografa-la. Era maravilhoso.”
Apos ser cuidador Cuidar Tempo Livre

Cuidador G

“Faco tudo ao meu marido. Ele ja
teve 2 AVC e outros problemas, mas
gracas a mim e a sua forca de
vontade tem recuperado muito
bem, ja o vi muito mal [...]. S6 ndo
lhe faco mais porque nao sei, mas
gostava de aprender [...]. No inicio
os filhos eram muito presentes e
ajudavam a cuidar do pai, mas com
0 tempo afastaram-se. Ligam todos
os dias, mas ja s ajudam se pedir,
alias, as vezes, ainda colocam aqui
os filhos deles para eu cuidar.
Sabem que o pai gostava muito de
passear e sabem que sozinha nao
consigo levalo, mas nao ligam a

convidar”.

“Estou sempre com ele, vou as
compras quando é preciso, mas
nao posso demorar muito,
porque ele fica logo preocupado
e eu também fico preocupada
com ele [...]. Tenho muitas
saudades dos convivios e
passeios que faziamos, fazem-
me muita falta. Até de ir a missa
sinto falta, vejo na televiséo e
rezo todos os dias, mas ir a

igreja é diferente [...]."

Cuidador J

“Passo 0s meus dias com ela e
ajudo o meu filho a fazer as
cobrancas [..]. Gostava que a
minha esposa tivesse onde ocupar
0 tempo, porque esta sempre em
casa e sempre triste, porque nao
gosta da casa onde vivemos [...].

Todas as semanas vamos a aldeia,

porque sei que ela gosta de la estar

“Ajudo os meus filhos, vou a
missa, dou as minhas voltinhas
a pé e vou regularmente a

minha aldeia.”
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[...]. E complicado viver com uma
pessoa que nao sabe o que quer,
gue confunde tudo e so se lembra
do passado longinquo, nao sabe
guantos anos tem, quantos filhos
tem[..]oqueelaeraeoqueelaé
[...]. Comove-me muito vé-la assim
[...]. Tenho os meus filhos que me
ajudam e preocupam-se muito com

a mae [...].”

Cuidador S

“A minha vida agora é estar em
casa, sempre atento ao que ela faz
[..]. Quem me dera que ela
estivesse ocupada o dia todo para
nao me chatear e estar entretida
[...]. Estou cansado desta situacao.
E muito dificil viver com uma pessoa
assim [...]. Nao sabe o que diz, so
fala do que aconteceu ha muitos
anos atras, esta a dar comigo em
doido, estou a ficar pior que ela [...]
tenho as minhas filhas que me
ajudam, de vez em quando, mas
mesmo assim ¢ muito dificil

psicologicamente.”

“Tempos livres tenho poucos,
mas ao longo do dia vejo
televisao, leio, estou no
computador, cuido da minha
esposa, vou ao café e vou dar
uma volta, as vezes com ela,

outras vezes sem ela.”

Cuidador M

“E complicado ter de deixar de
trabalhar para vir cuidar dos meus
pais, mas teve de ser. Agora,
infelizmente, s6 tenho a minha mae
[...]. Nao tenho fins-de-semana,

férias, feriados, ndo posso tirar um

“Estou sempre por casa, so vou
as compras, mas € sempre
rapido, ja nao sei o que € ir as
compras descansada e com
tempo [...]. Antigamente ia

todos os fins-de-semana para o
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dia para mim [...]. Tive de aprender
tudo por mim, mas gostava de
saber mais coisas e perceber se
estou a fazer as coisas
corretamente [...]. E dificil ver a
minha mae nesta situacao de

dependéncia.”

campismo, agora nao consigo

fazer isso.”

Cuidador B

“Ja cuidei da minha mae a tempo
inteiro, mas tive de pedir a uma
irma e a uma cunhada para me
ajudar a cuidar, porque ja nao
aguentava mais. No entanto, sou a
pessoa que cuida dela durante mais
tempo. A minha méae é muito
pesada e é necessario fazer-lhe tudo
e nao estava a conseguir conciliar a
familia e o cuidar dela [...]. Quando
tenho de cuidar dela, tenho de ir
viver com ela, deixando a minha
casa [...]. Agora ja esta mais calma
e alegre, mas ha pouco tempo ela
ndo dava descanso, porque falava
alto a noite toda [...]. A nivel
psicologico & complicado ver uma
mae sempre com olhar triste, a nao
querer nada, a nao gostar de nada,
a viver s6 por viver. Mas agora,

gracas a Deus, esta melhor.”

“Quando é a minha vez de
cuidar da minha mae estou
sempre com ela 24h por dia, s6
saio se for urgente ou se tiver

quem fique com ela.”

Cuidador P

“Ser cuidador é muito complicado.
¢ dar aquilo que tenho e aquilo que

nao tenho e por vezes fervo com

“Desde que a minha esposa
ficou acamada, passo 0s meus

dias a cuidar dela. [...]. Estou
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isso, porgue chateia-me quando nao

posso fazer mais por ela, é
complicado, as vezes vou muito a
baixo [...]. Tudo que sei aprendi
sozinho e com os enfermeiros que
vém ao domicilio [...]. Para além das
meninas do CSPSV, o Unico apoio
gue recebemos € de uma vizinha
gue me ajuda nalgumas tarefas,
mas é preciso pagar-lhe [...]. Nao
tivemos filhos e a familia esta longe

[.]."

sempre em casa, SO saio para ir
buscar o pao e se tiver algum
assunto a tratar [...]. Nos dias
gue esta bom tempo, gosto de
ir dar uma volta para fotografar
as coisas novas da cidade, para
fotografar procissoes,
paisagens, para depois mostrar
as fotografias a minha esposa,
para ela ver o que esta a
acontecer na cidade [...]. Agora
raramente vou a passeios,
tenho de cuidar dela, nao tenho
guem me substitua [...]. Tenho
muitas saudades que ela me
acompanhe, iamos muitas

VEZeS a praia € nunca mais

fomos.”

(Fonte: Mestranda)
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Apéndice 8: inquérito por questionario da avaliacao de acompanhamento

Avaliacdo de acompanhamento

Projeto: Cuidar de quem Cuida: uma necessidade atual

Este questionario é destinado aos cuidadores informais de pessoas
dependentes, pertencentes a este projeto. Tem como objetivo avaliar as atividades

realizadas de forma andonima.

1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas? (assinale com um X)
a) Superou__
b) Respondeu totalmente__
c) Respondeu em parte__

d) Né&o respondeu__

1.1. Se assinalou a alinea c) ou d), explique quais eram as suas expectativas.

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
a) Sim__

b) Nao__

2.1. Justifique a resposta anterior.
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. Achou a atividade interessante?

a) sim__

b) Nao__

Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique.
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Apéndice 9: Apresentacdo dos resultados do inquérito da avaliacao de

acompanhamento

v Atividade . Primeiros socorros
1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?

Superou 2

Respondeu 4

totalmente

Respondeu 0

em parte

N&o 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 6
Nao O

2.1. Justifique a resposta anterior.
Cuidador G : Aprendi a dar informacdes importantes ao 112 e a saber o que fazer
caso o meu marido tenha outro AVC.
Cuidador M: Aprendi quem é a pessoa que atende as chamadas do 112 e aprendi
0 que é necessario fazer em caso de engasgamento.
Cuidador B: Aprendi a dar informacdes claras ao 112 e que se deve respondeu a
todas as perguntas, porque todas tém a sua importancia. Aprendi a agir em caso
de AVC e quando a pessoa se engasga.
Cuidador J: Aprendi a identificar um AVC. Aprendi aquilo que devemos fazer até
chegar a ambulancia e aquilo que ndo devemos fazer.
Cuidador S: Aprendi varias coisas. Aprendi coisas sobre 0 112, sobre o AVC e sobre
como agir em caso de engasgamento.

Cuidador P: Aprendi a saber o que fazer caso a minha esposa se engasgue.
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3. Achou a atividade interessante?
Sim 6
Nao 0

4. Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique.
Cuidador G: Gostava de aprender como fazer as coisas sem ficar a doer a coluna.
Cuidador M: Gostava de ouvir falar sobre a alimentacdo. A minha mae esta bastante
pesada o que esta a dificultar a mobilidade dela e torna-se muito complicado para mim.
Cuidador B: Queria que falassem sobre a mobilidade. Gostava que a minha mae
comecasse a dar uns passinhos.

Cuidador J: Gostava de aprender o que posso fazer mais pela minha esposa.
Cuidador S: Queria aprender a compreender melhor a doenca da minha mulher.
Cuidador P: Falar sobre como posso ajudar a minha mulher a posicionar-se na cama.

Ela ¢ um pouco pesada e é uma coisa muito dificil de fazer.

v' Atividade ll: Ser cuidador
1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?
Superou 0
Respondeu 6
totalmente
Respondeu O
em parte
Nao 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim O
Nao 6
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2.1. Justifique a resposta anterior

Cuidador G: Nao aprendi nada, mas foi bom conversar com pessoas que nos
entendem.

Cuidador M: Tudo o que foi dito ndo é novidade para mim. Mas é sempre bom falar
sobre 0 nosso trabalho.

Cuidador B: Aprender eu ndo aprendi, mas é sempre bom refletirmos sobre 0 nosso
trabalho e ouvir outras pessoas que estdao na mesma situacao que nos.

Cuidador J: E sempre bom sairmos de casa para conversar com alguém e pararmos
para pensar na nossa vida.

Cuidador S: N&do aprendi nada de novo, mas devia haver isto mais vezes.

Cuidador P: Nao respondeu

3. Achou a atividade interessante?
Sim 6
Nao 0

4. Que assunto gostava de ver abordado nas préximas sessdes? Justifique.
Cuidador G: Assuntos que ensinem como cuidar do meu marido.
Cuidador M: Gostava que falassem sobre a alimentacao.
Cuidador B: Como ja tinha dito, gostava que ensinassem exercicios para a minha mae
fazer para ver se ela comeca a dar uns passinhos.
Cuidador J: Nao respondeu.
Cuidador S: Queria aprender a compreender melhor a doenca da minha mulher.

Cuidador P: Coisas uteis para o0 nosso dia-a-dia.

v Atividade IlI: Companhia

1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?
Superou 2
Respondeu O

totalmente
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Respondeu O
em parte
Nao 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 2
Nao O

2.1. Justifique a resposta anterior
Cuidador J: Nesta atividade aprendi que preciso de ter tempo para mim e que a
minha esposa precisa de estar com alguém que a distai-a e que compreenda a
sua doenca. Foi muito bom ter alguém que ficasse com a minha esposa, para
eu tratar das minhas coisas sem estar preocupado com ela. E no dia em que a
menina Rita vinha ela andava muito bem disposta.
Cuidador S: Aprendi que é bom ter um bocado de tempo para mim, estar um

pouco sozinho.

3. Achou a atividade interessante?
Sim 2
Nao 0

4. Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique.

Como ja nao havia oportunidade para realizar mais atividades, ndo responderam a este tépico.

v' Atividade IV: Escuta ativa

1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?
Superou 5
Respondeu 1

totalmente
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Respondeu 0
em parte
Nao 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 6
Nao O

2.1. Justifique a resposta anterior.
Cuidador G: Aprendi que me faz muito bem ter alguém com quem conversar. E aprendi
a pensar mais em mim, a comecar a ir a missa, coisa que tinha deixado de fazer por
causa do meu marido.
Cuidador M: Foi bom ter alguém que se preocupa connosco. Senti-me acompanhada.
Foi bom ter incentivado a minha mae a comecar a ter forca para andar.
Cuidador B: Foi muito bom ter a companhia da Ritinha. A minha mae melhorou muito.
Esta outra. Faz exercicio todos os dias. J& vem a rua. E para mim foi étimo ter com
quem conversar.
Cuidador J: Aprendi que faz muito bem a minha esposa ter alguém com quem
conversar. Ela fica bem-disposta e assim ndo anda tao triste e eu ando mais contente.
Gostei de conhecer a menina Rita foi muito atenciosa e ajudou me a aprender a lidar
melhor com a doenca da minha esposa.
Cuidador S: Gostei de ter com quem desabafar. Estou a passar uma fase complicada e
ter alguém que nos aconselhe é bom. Por outro lado, também distraia a minha esposa.
Fazia-nos companhia.

Cuidador P: Fez-nos companhia.

3. Achou a atividade interessante?
Sim 2
Nao O
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4. Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique.
Como ja nao havia oportunidade para realizar mais atividades, ndo responderam a este

topico.

v’ Atividade V: Cuidar de mim
1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?
Superou 0
Respondeu 4
totalmente
Respondeu O
em parte
Nao 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 4
Nao O

2.1.Justifique a resposta anterior.
Cuidador G: Aprendi a pegar e mexer o marido sem ficar com dores nas costas.
Cuidador M: Aprendi como devo levar a minha mae da cama para a cozinha sem estar
a forcar a coluna.
Cuidador B: Aprendi que quem desce sdo as pernas e nao a coluna. Mas isso é um
erro que todos nos no dia-a-dia fazemos.
Cuidador P: Aprendi formas de levar a pessoa da cama para a cadeira, a mexer a

pessoa na cama.
3. Achou a atividade interessante?
Sim 4

Nao O
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4. Qual assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique

Cuidador G: Nao respondeu.

Cuidador M: Gostava que me explicassem o que devo fazer para as pernas da minha
mae nas incharem tanto. As pernas incham tanto que assim é impossivel ela
conseguir movimentar-se.

Cuidador B: Nao respondeu.

Cuidador J: Podiam falar sobre a doenca da minha esposa e como devo ligar com
ela.

Cuidador S: Nao respondeu.

Cuidador P: N&o respondeu.

v Atividade VI: Sentimentos e emocdes
1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?
Superou 0
Respondeu 6
totalmente
Respondeu O
em parte
Nao 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 6
Nao O

2.1. Justifique a resposta anterior.
Cuidador G: Aprendi a pensar mais em mim. A sair mais vezes de casa falar com
pessoas. Nado me fechar tanto.
Cuidador M: Aprendi que devia manter algumas das minhas rotinas antigas,
principalmente o campismo. Tenho de dar mais atencao ao meu marido, desde que

me tornei cuidadora que deixamos de ter programas a dois.
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Cuidador B: Foi muito bom desabafar com alguém que nos compreende.

Cuidador J: Foi bom conversar sobre 0s nossos problemas e sobre a doenca da minha
mulher. Aprendi alguns conselhos importantes.

Cuidador S: Gostei muito de conversar. E bom haver quem nos compreenda. Estes
encontros deviam ser mais frequentes.

Cuidador P: Fezzme bem vir até aqui. Gostei de desabafar, de ouvir os conselhos que

me deram. Deviamos repetir.

3. Achou a atividade interessante?
Sim 6
Nao O

4. Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique

Cuidador G: Exercicios para exercitar o corpo € a fala para ver se 0 meu marido comeca
a ajudar-me e se comeca a falar melhor.

Cuidador M: Alimentacao, porque gostava que a minha mae emagrece-se sem passar
fome, para ver se a perda de peso ajuda-a a comecar a andar.

Cuidador B: Nao respondeu.

Cuidador J: Nao respondeu.

Cuidador S: Nao respondeu.

Cuidador P: Podiam falar um pouco da alimentacao e indicar alguns exercicios para a

minha esposa fazer durante o dia.

v Atividade VII: Vamos mudar habitos
1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?
Superou 0
Respondeu 3
totalmente
Respondeu O

em parte
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Nao 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 3
Nao O

2.1. Justifique a resposta anterior.

Cuidador G: Aprendi muita coisa. Aprendi quais os alimentos que devo evitar dar ao
meu marido. aprendi que ele ndo pode aumentar muito o peso, porque se nao torna-
se dificil para mim realizar as tarefas. Aprendi exercicios para ele fazer, para comecar
a ganhar forca nas pernas, para ele comecar a ajudar-me no banho e a p6-lo na cadeira.
Cuidador M: Aprendi a tratar das pernas da minha mae e principalmente aprendi o
porqué delas ficarem assim. Aprendi que tenho de comecar a ter mais cuidado com a
alimentacao dela devido ao seu excesso de peso.

Cuidador B: Aprendi que a minha mae tem de fazer exercicios com regularidade para
recuperar a forca nas pernas e bracos.

Cuidador P: Nao compareceu.

3. Achou a atividade interessante?
Sim 3
Nao O

4. Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique.

Cuidador G: Acho que ja falaram do que tem mais importancia.
Cuidador M: Nao sei. Ja falaram um pouco de tudo.
Cuidador B: Nao respondeu.

Cuidador P: Nao compareceu.
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v Atividade VIII: Que mais posso eu fazer?!
1. Na globalidade, esta atividade respondeu as suas expectativas?

Superou 0

Respondeu 4

totalmente

Respondeu O

em parte

N&o 0

respondeu

2. Aprendeu alguma coisa nesta atividade?
Sim 4
Nao O

2.1. Justifique a resposta anterior.
Cuidador G: Aprendi mais exercicios para o meu marido fazer, aprendi como me
posicionar para fazer a cama do meu marido com ele deitado, de forma a néo
me magoar. Aprendi também que devo estar sempre a pedir ajuda ao meu
marido e que tenho de o obrigar a fazer algumas coisas, nao lhe posso fazer
sempre tudo.
Cuidador M: Aprendi receitas de pratos saudaveis para a minha méae e aprendi
que por muito que me custe ver a minha méae a esforcar-se e ndo conseguir,
tenho e a incentivar a tentar sempre, porque um dia ira conseguir. Ndo posso
estar sempre a fazer-lhe tudo se ndo ela nunca ira melhorar.
Cuidador B: Aprendi que a minha mae tem de se esforcar e que nunca devemos
olhar para ela como uma coitadinha. Temos de estar sempre a incentiva-a a
fazer as coisas pela mao dela.
Cuidador P: Aprendi alguns exercicios para fazer a minha esposa e informaram-

me que ela precisava de acompanhamento fisioterapéutico ou de recuperacao.
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3. Achou a atividade interessante?
Sim 3
Nao O

4. Que assunto gostava de ver abordado nas proximas sessdes? Justifique.

Como era a ultima atividade, ndo responderam a este topico.
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Apéndice 10: Guia para o cuidador

Centro Social da Pardquia de S. Victor

Guia para cuidadores

de pessoas dependentes
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Guia elaborado por Rita Sampaio,
estagiaria no Centro Social da Paroquia de S. Victor, no ano 2015,
e aluna do Mestrado em Educacao de Adultos e Interven¢ao Comunitaria,

na Universidade do Minho.

N N7
- l - N\

Universidade do Minho
stituto de Ed
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“Cuidar...

esta arte que precede todas as outras,
sem a qual nao seria possivel existir,

esta na origem de todos os conhecimentos
e na matriz de todas as culturas.”

(Calliere, 2003, p.1)
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Ser cuidador

Desde que nascemos que o ser humano & um ser que da e recebe cuidados. Cuidar e ser
cuidado estd na sobrevivéncia do ser humano e presente nas atitudes do dia-a-dia.

Cuidar & mais do gue um ato, & uma atitude de preccupacdo, responsabilizagdo e de
envalvimento afetivo com o outro.

0 cuidador informal & um elemento da familia ou amigo muito proximo que se disponibiliza
para prestar cuidados diarios ao dependente,

Ser cuidador é estar disponivel para proporcionar conforto e bem-estar ao outro, sem
limitagées de horérios e dias da semana, € uma entrega absoluta. E uma tarefa esgotante a nivel
psicologico e fisico, mas tudo & superado com as gratificagdes, o sentido de utilidade e realizacdo

pessoal,
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Ser cuidador

Desde que nascemos que o ser humano é um ser que da e recebe cuidados. Cuidar e ser
cuidado esta na sobrevivéncia do ser humano e presente nas atitudes do dia-a-dia.

Cuidar & mais do que um ato, & uma atitude de preccupacao, responsabilizacao e de
envolvimento afetivo com o outro.

0O cuidador informal é um elemento da familia ou amigo muito préximo que se disponibiliza
para prestar cuidados diarios ao dependente.

Ser cuidador & estar disponivel para proporcionar conforto e bem-estar ao outro, sem
limitacoes de horarios e dias da semana, & uma entrega absoluta. E uma tarefa esgotante a nivel
psicologico e fisico, mas tudo é superado com as gratificacoes, o sentido de utilidade e realizacao

pessoal.
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Objetivo |

Este guia foi criado com o intuito de apoiar o cuidador informal na sua tarefa.

Sabemas que muitas vezes a tarefa de cuidar, de alguém dependante, aparace sem aviso
prévio e sem “livro de instructes”

Como tal, este guia contém algumas informacdes que ajudam e facilitam a tarefa do
cuidador,

Aqui, prestamos informagtes de ajudas técnicas, como fazer posicionamentos e

transferéncias, bem como alguns conselhos para melhorar a salde do dependente.
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Centro Social Da Paroéquia de S. Victor
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Servicos prestados pelo SAD

A prestacao deste servico pretende contribuir para a melhoria da gualidade de vida,
de e para quem o solicita, assegurande a satisfacdo das suas necessidades basicas de
salde, higiene e/ou alimentagao e combatendo situacBes de isalamento e falta de apoio.

Este servico permite, ainda, retardar ou evitar a institucionalizacdo do idoso e apoiar o
cuidador informal, nalgumas das suas tarefas diarias.

Atualmente, a oferta de servicos disponibilizados pelo 5.A.0., compreende a alimentacéa,
higiene & conforto pessoal, higiene habitacional, tratamenta de roupas & vigias e acompanhamento
a0 exterior, Podem ainda ser assegurados outros senvicos, de acordo com os interesses dos
clientes & a capacidade do CSPSY, fais como a concretizacdo de companhia e @

desenvolvimenta/estimulo cognitiva,

Quem presta os servicos do SAD?

Estio ao servigo do 5.AD.: 1 Directora Técnica/ Assistente Social, 5 Ajudantes de Acgao
Directa (AAD), 2 Cozinheiras e 1 Administrativa (comum as restantes respostas do Centro Social).

Qs servigos sao prestados pelas 5 Ajudantes de Accdo Directa (AAD), Nidia, Qlga, Rosa,
Susana e Teresa. S3o profissionais certificadas e com vasta experiéncia na area, que
conjuntamente trabalham para proporcionar conforto & bem-estar aos clientes,

A Diretora Técnica, Dr” Ana Filipa, esta ao dispor dos clientes para os acompanhar, com

0 objetiva que tuda corra canfarme as expectativas e interesses dos clientes.

' Contactos do Centro Social da Paréquia de S. Victor |

Servigos Administrativos: 253 204 628 | 931 956 420
Servigo de Apoio Damicilidrio: 2563 273 612 | 931 811 003 (Dr". Ana Filipa)
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Cuidados a ter

10
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Alimentacao

.

A boa alimentagao & um dos fatores principais para manter a sadde, Cormo tal, é
necessario que haja preacupacio em realizar refeicdes saudaveis.

As necessidades caldricas vao diminuindo com o passar dos anos e com a diminuicdo da
capacidade locomotiva. As pessoas com capacidade locomotiva reduzida e os dependentes totais
devern ingerir alimentos que possuam baixo leor caldrico e que sejam ricos em proleinas e
vitaminas.

E importante que tagam varias refeices ao dia, com poucas quantidaces de comida cada,
e que bebam | litro de agua por dia.

E importante que fagam 3 refeigies principais, pegueno-almogo, almogo & jantar, & no
meio destas refeicdes comam alguma caisa, pouca quanticlade e baixa em calorias, de 3 em 3
horas. O jantar deve ser uma refeicdo leve, preferencialmente s6 sopa.

3 importante que seja reduzido o sal e o acucar.
Nota: Isto sd0 cuidados gerais a ter com & alimentagio, Caso o dependente, tenha algum

problema de sadde, que exija oulros cuidados alimentares, deve conlaclar o seu médico para esle

prescraver uma dieta alimeantar,

11
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Mobilidade

A pratica da atividade fisica pode controlar & até mesmo evitar algumas doencas. Esta,
para além de combater o sedentarismo, contribui significativamente para a manutencéo da aptidéo
fisica. A atividade vai melhorar a autonomia do dependente, comecando a realizar atividades que
ha muito nao realizava, tornando-se numa pessoa menos dependente.,

Como vemos, a pratica de exercicio & uma grande ajuda para atingir alguns niveis de
independéncia, evitando o aparecimento de doencas causadas pelo sedentarismo, tornando, ao
mesmo tempo, a tarefa de cuidar menos cansativa.

A falta de mobilidade vai criar alteragfies respiratorias, alteragfies cardiovasculares,
alterages nas trés principais funcdes do sistema gastrointestinal: ingestao, digestao e eliminacao;
alteracdes urinarias; alteracdes metahdlicas; alteragdes no sistema nervoso; alteracdes na pele e
alteragfies misculo-esqueléticas (causando a osteoparose e outras doengas).

0 tipo de exercicio fisico varia consoante a condicao fisica de cada pessoa. Se estivermos
a falar de um dependente total, agui o exercicio serd lento, com movimentos calmos. Por exempla:
elevacdo dos membros, bem como abrir e fechar a mao varias vezes ao dia. Caso o dependente
néo consiga realizar sozinho, o cuidador pode auxiliar ate este conseguir produzir sozinho. Se
estivermos a falar de uma pessoa que tenha alguma autonomia, podem realizar os exercicios
mencionados a cima, mas devem complementar com caminhadas, aumentando, aos poucos, o
trajeto.

Um trugue para compulsar o dependente a mexer-se, e para ndo subcarregar o cuidador,
este deve ajudar o cuidador nas tarefas referentes ao seu cuidado,

0 importante e que o dependente se mova com regularidade durante o dia. Nos primeiros
tempos o dependente pode sentir gue ndo & capaz de executar os exercicios, Mas com o passar

do tempo tudo se tornard possivel & menos cansativo,

12
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|
Posicionamentos e transferéncias, como fazer?

A tarefa de cuidar exige muito esforgo fisico. Como tal, é necessario ter um cuidado
redobrado com a forma como o esforco € aplicado no corpo, com o intuito de ndo contrair lesoes.
A regra principal é proteger a coluna, utilizando os membros inferiores invés da coluna.

Esta tem de estar sempre em posicao reta, como vemos na imagem 1.

Imagem 1

Quando o cuidador esta a cuidar de uma pessoa acamada, € necessario ter a preocupacao
de colocar o dependente em diferentes posicdes ao longo do dia, com o intuito de evitar o
aparecimento de ulceras de pressao (escaras).

As ulceras de presséo (escaras) séo feridas que ocorrem com a pressao que o corpo
exerce sobre algumas zonas do mesmo. Estas feridas acontecem quando a pessoa esta muito
tempo na mesma posicdo. Na imagem 2 estdo identificadas as zonas onde normalmente
aparecem as ulceras de pressdo. Para ajudar a evitar estas feridas deve adquirir o material

apresentado na alinea das ajudas técnicas de descanso.

Occipital

Ombro

Cotovelo

Joelho |, isquio

Maléolo )|

(¥
Calcineo  Hélux

Imagem 2
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Para realizar posicionamentos na cama, é necessario a ajuda de um resguardo de pano,
porque assim néo esta a fazer presséo no corpo da pessoa cuidada. O resguardo deve ser colocado
por haixo da pessoa que esta deitada, na zona da cintura, ocupando parte das costas. No momento
da mohilizacao, as pontas do resguardo devem estar dobradas (como mostra a imagem 3) e o
cuidador deve agarrar o resguardo com a palma da mao virada para baixo. Aqui o cuidador deve
estar posicionado no lado para onde o idoso e/ou dependente vai ser mobilizado e agarrar no
resguardo no lado oposto para conseguir fazer o posicionamento de forma correta.

A utilizagdo do resguardo também pode ser utilizada quando o cuidador quer colocar o

dependente mais proximo da cabeceira da cama ou dos pés da cama.

=

Imagem 3

As transferéncias devem ser realizadas tendo em atencdo o posicionamento do cuidador,
E importante que o cuidador adote uma postura correta para este néo sofrer nenhuma lesdo na
coluna.

Quando o dependente tem pouca mobhilidade o cuidador tera a sua tarefa mais dificultada,
no entanto, deve sempre apelar para que o idoso e/ou dependente ajude o cuidador. Quando o
cuidador tem a seu cuidado uma pessoa dependente que o consegue ajudar nas transferéncias,
o cuidador deve garantir a seguranca do dependente, estando sempre na sua retaguarda.

Aqui, vamos dar o exemplo de como realizar uma transferéncia da cama para a cadeira
de rodas.

1% Colocar a cadeira de rodas junto a cama, ndo esquecer de a travar, e colocar um tapete
antiderrapante na zona onde o dependente vai colocar os pés, quando estiver sentado na cama;

2°- 0 dependente, na cama, deve fletir os joelhos, como nos mostra a fotografia n°1 da

imagem 4;
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3¢ De seguida, o cuidador deve virar o dependente para o lado da saida, como nos mostra
a fotografia 2 da imagem 4. Este movimento pode ser auxiliado pelo resguardo.

4°- Posteriormente, o cuidador deve colocar a sua mao no ombro que esta deitado no
colchao e outra mao nas pernas, para realizar o movimento que permitira ao dependente ficar
sentado, como nos mostra a figura 3,4 e 5 da imagem 4.

5°- Depois de ja estar sentado na cama, o cuidador agarra o dependente na zona das
axilas e simultaneamente flete as pernas, para impedir que o dependente escorregue, protegendo,
ao mesmo tempo, a sua coluna. Com isto, o cuidador ganha impulso e levanta o dependente
sentando-o na cadeira, como nos mostra a figura 6, 7 e 8 da imagem 4.

Para efetuar a transferéncia da cadeira para a cama realiza-se o procedimento pela ordem

inversa do descrito para a transferéncia da cama para a cadeira.

Imagem 4
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Apds a pessoa estar sentada na cadeira, é necessario posiciona-la corretamente. Para
realizar este movimento, o cuidador deve colocar-se na parte de tras da cadeira. Ai coloca os seus
bragos debaixo dos bragos do dependente, juntando as suas maos no peito do mesmo, flete
ligeiramente as pernas e faz o movimento ascendente, para colocar o idoso e /ou dependente de

forma correta na cadeira (ver imagem 5).

Imagem 5
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Ajudas técnicas
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Algumas das ajudas técnicas de banho e sanitarios

Cadeira sanitaria:

Esta ajuda técnica é utilizada quando a pessoa ndo consegue deslocar-se a casa de banho.

E considerada uma sanita portatil. Pode ser comprada com ou sem rodas.

Elevadores de assento e Sanita:

Deve ser utilizado quando a pessoa ndo consegue, ou tem dificuldade em, baixar-se para
sentar na sanita. Como tal, esta ajuda técnica serve para elevar o assento sanitario, permitindo

uma facil utilizagao dos sanitarios comuns.

Il ’ﬁ ,

s

"9

L
-
Suportes de Casa de banho:

Utilizado para seguranca e estabilidade do idoso e /ou dependente, durante o banho e na

utilizagéo dos sanitarios, permitindo criar equilibrio,

—r |
'y &
¢ )
e
L &
Barras de apoio Suporte de apoio para sanita
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Degrau de ajuda para entrar na Banheira:

Tapete antiderrapante:

Esta ajuda técnica deve ser colocada dentro e fora da banheira ou duche, tendo como

objetivo evitar quedas durante e apos o banho.

Dentro da banheira/duche
Fora da banheira/duche

Cadeira de banho:

Deve ser utilizado quando a pessoa nao consegue entrar na banheira/ poliban,

facilitando a sua entrada, proporcionando conforto e seguranca durante o banho.

T

Cadeira de banheira giratoria Banco e Cadeira de Poliban
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vatori H

E utilizado quando o banho é dado na cama.

Algumas das ajudas Técnicas para o descanso .

Cama articulada:
As camas articuladas tém o intuito de promover conforto ao utilizador, auxiliando todas as

pessoas com mobilidade reduzida, Estas sho uma ferramenta muito (il para os cuidadores, pois
conseguem realizar posicionamentos e transferéncia de forma correta, confortével e eficaz,

Esta ajuda técnica deve ser utiliza para garantir a seguranca do idoso e /ou dependente,

=—
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Colchéo anti-escaras:

0 colchéo anti-escaras de pressao ¢ um equipamento Util para pessoas, que permanecem
um longo periodo de tempo deitados. A sua fungéo é evitar a formacao de escaras por pressao,
visto que o seu sistema facilita o fluxo sanguineo, sendo constituido por pequenos alvéolos de ar

que se enchem e esvaziam de forma alternada e por zonas.

Resguardos:

Os resguardos servem para proteger o lengol e o colchdo de quem sofre de incontinéncia
ou utiliza fralda. Quando este produto é em tecido, pode, também, ser utilizado para ajudar na

realizacdo de posicionamentos.

I ke

Almofadas anti-escaras:

Estas almofadas permitem conforto e bem-estar ao idoso e /ou dependente, evitando a
criacao de escaras por pressao.

Almofada anti-escaras gel | Almofada anti-escaras de células | Almotfada anti-escaras
pneumaticas telescopicas ajustaveis Silicone
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Ajudas técnicas de Mobilidade

Esta ajuda técnica permite a deslocacéo de pessoas, com dificuldades de locomogéo, de

forma confortavel.

Cadeira elétrica

Cadeira manual

Bengalas, Canadianas e Andarilhos:

Permite maior estabilidade e equilibrio as pessoas com dificuldades moderadas de

locomogao.

‘./‘

R

| ¢ | 1

') ! [ ) ] ]
s [
Andarilho Canadianas

Bengala
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Alguns dos locais onde pode adquirir material de ajuda técnica

» Bramédica — Material Cirirgico e Hospitalar
Rua Costa Soares 5, Braga
4700-001 BRAGA
TIf: 253 607 280

* Apoio total Ortopedia LDA.
Av. Central, N° 68/72 Braga
4715-037 BRAGA
TIf: 2563 251 385

¢ Ortopedia Internacional
Rua de S. Vitor, N°43
4710-439 Braga Portugal
Tif: 253 216 421
Tim: 91 174 22 29

* S0 Saide
Avenida Jodo XXI, n° 733
4715035 Braga
TIf: 253 617 176
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Alguns contactos lteis

Numero Nacional de Emergéncia 112

Hospital de Braga 253027 000
Bombeiros Voluntarios 253 200 430
Ambubraga 253 257 257
{transporte de doentes) 964 115115
Cruz Vermelha 253 208 872
Protecao Civil 253201 350
Farmacia Marques 253 262 258
Farmécia Oliveira 253 695 151
Farmécia Cristal 253262 321
Farméacia Central 253 262 755
Farmécia Pimentel 253 257 421
Braga Taxis 253 2563 253
Linha satde 24 808 24 24 24
Linha do Cidadao ldoso 800 20 35 31
Linha de Apoio a Vitima 707 200077
Loja do Cidadao 253205 798
Agere 253 205 000
PSP 253 200 420
GNR 253203 030
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“Cuidar..

E comunicar vida;

E desenvolver o que permile viver;

E compensar o que coloca obstaculo a vida;

E acompanhar as grandes passagens da vida [...]."

(Colliéen, 2003, p.139)

N
“

Referéncias Bibliograficas

+ Colliere, M-F. (2003). Cerdiar

A prirreira ate o wida, Loures: Lusociéncia.
Legislacdo consultada

Partaria n 382/2013 de 30 de janeiro. [larfo oa Aopubyca N 21- | série, Ministério da
solidariedade e da seguranca social,
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Apéndice 11: Inquérito por questionario da avaliacao final

Avaliacdo Final do Projeto

Projeto: Cuidar de quem cuida: uma necessidade atual

Ve

Este questionario é destinado aos cuidadores informais de pessoas
dependentes, pertencentes a este projeto. Tem como objetivo avaliar a satisfacao
dos cuidadores informais de pessoas dependentes, pertencentes ao projeto “Cuidar

de quem cuida: uma necessidade atual”, de forma andénima.

1. Considera que a realizacao deste projeto foi importante para si? Porqué?

2. Sente que esta mais informado acerca de como cuidar? (assinale com um X)

Sim Nao

3. Enquanto cuidador, o que mudou na sua vida com este projeto?

4. Qual a atividade que mais gostou?
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5. Enquanto cuidador, sentiu-se acompanhado durante a realizacao deste projeto?
(assinale com um X)

Sim

Nao

6. Considera que este projeto devia continuar? Porqué?
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Apéndice 12: Apresentacao dos resultados da avaliacao final

1. Considera que a realizacao deste projeto foi importante para si? Porqué?

G. Foi. Aprendi coisas novas e aprendi a fazer de forma mais correta aquilo que ja
sabia.

M. Sim, aprendi coisas novas e fez com que me lembrasse de outras coisas.

B. Sim, aprendi muitas coisas. Gostei muito deste projeto.

J. Sim, foi bom para nos informarmos de coisas uteis e foi importante ter me dado
espaco para me dedicar a mim.

S. Sim, porque a minha esposa distraiu e eu também, o que fez com que andassemos
mais alegres.

P. Sim, tive pena de nao colaborar mais.

2. Sente que esta mais informado acerca de como cuidar? (assinale com um X)

Sim 6
Nao O

3. Enquanto cuidador, o que mudou na sua vida com este projeto?

G. Comecei a preocupar-me mais comigo, ndo estar tanto tempo em casa. Comecei

a estimular o meu marido para me comecar ajudar.

M. Comecei a ter mais cuidado com a alimentacdo da minha mae. comecei a
estimular a minha mae para fazer os exercicios e para me auxiliar. Comecei também

a dar mais atencao ao resto da familia.

B. Comecei a incentivar a minha mae a fazer exercicios e a tornar-se mais auténoma,
nao estando sempre a fazer-lhe tudo. Assim tenho mais tempo para as minhas coisas

e ela esta a tornar-se mais autonoma e esta a sentir-se Util.

J. Tornei-me mais compreensivo.
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S. Tornei-me mais tolerante. Tento compreende-la.

P. Este projeto fez com que melhorasse a forma como cuido. Fez com que comecgasse

olhar mais para mim, a preocupar-me também comigo proprio.

4. Qual das atividades realizadas gostou mais?

G. Gostei de todas. Mas a que me foi mais util foi a que vieram ca a casa explicar-me
0 que podia fazer mais pelo meu marido e pela minha satde também. ( atividade 7 :

“Vamos mudar habitos”)

M. Gostei muito da atividade em que vieram cé a casa explicar-me como devo tratar
da perna da minha mae e explicar-lhe exercicios para ela fazer. ( atividade 7: “ Vamos

mudar habitos”

B. Gostei de todas, mas gostei muito da Ritinha vir ca a casa todas as semanas. Foi
bom ter com quem conversar, ter alguém que nos compreenda e nos ajude a

ultrapassar as coisas menos boas. ( atividade 4 : “ escuta ativa”)

J. Adorei a atividade em que a menina Ritinha vinha buscar a minha mulher para dar

um passeio, enquanto eu podia tratar das minhas coisas. ( atividade 3: “Companhia”)

S. Gostei muito da atividade em que a menina Rita ficava com a minha esposa para

eu poder ir dar uma volta, descansar a cabeca. ( atividade 3 : “ Companhia”

P. Gostei, da atividade onde falamos sobre os sentimentos e as emocdes. ( atividade

5: “ Sentimentos e emocdes”)

5. Enquanto cuidador, sentiu-se acompanhado durante a realizacao deste projeto?
(assinale com um X)
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6. Considera que este projeto devia continuar? Porqué?

G. Sim, é um projeto muito importante para quem cuida.
M. Sim, mas aplicado a outros cuidadores.

B. Sim, tenho tanta pena que ja tenha acabado. Foi um projeto muito importante

para mim.
J. Sim. Tenho pena que ja tenha acabado. Vou sentir muita falta.
S. Sim, é um projeto muito util. Este projeto olhou para nés de uma forma diferente.

P. Sim. Faz bem participar nestas coisas, saimos de casa e aprendemos muitas

coisas.
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Apéndice 13: Entrevista a acompanhante de estagio

Entrevista final 8 acompanhante de estagio

Projeto: Cuidar de quem cuida: uma necessidade atual

1. Qual a sua opinido sobre as atividades implementadas neste projeto?
As atividades desenvolvidas foram ao encontro das necessidades sentidas pelos cuidadores
(quer formais quer informais) o que se verificou serem uma mais-valia para o trabalho que

desenvolvem com as pessoas dependentes.

2. Achou importante o desenvolvimento deste tipo de intervencdes junto dos
cuidadores?

E fundamental desenvolver este tipo de intervencdes com os cuidadores. Temos que
voltar o nosso olhar também para quem cuida. Durante muitos anos trabalhamos em prol de
melhorar as condicOes de vida das pessoas dependentes e/ou mais debilitadas esquecendo que
guem cuida tem sobre si uma carga de trabalho muito grande. Logo é de todo importante nos

debrucarmos sobre projetos e intervencdes que vao de encontro as necessidades do cuidador.

3. Qual a sua apreciacdo relativamente ao desempenho da estagiaria, no
decorrer do estagio?

A Rita foi uma estagiaria muito empenhada. Acreditou sempre no quanto era importante

trabalhar esta problematica. Trabalhar com cuidadores também n&o é facil. Estes pouco ou

nenhum tempo tém, mas a Rita foi persistente, audaz e conseguiu desenvolver o seu projeto.

4. Considera que o projeto implementado teve impacto na instituicao?
O projeto implementado ja tinha sido sentido pela instituicdo como uma necessidade.
Com o trabalho da Rita conseguimos ter a certeza que em termos de trabalho temos que
caminhar no sentido de apoiar os cuidadores. A Rita abriu as portas para a Instituicao abracar

um novo projeto.
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5. De um modo geral, como avalia o projeto?
Trabalhar com os cuidadores de pessoas dependentes é algum que ainda nao é muito
desenvolvido. Ca em Braga acabou por ser uma intervencao inovadora e com grande impacto
nas familias. Neste sentido a avaliacdo que eu faco deste projeto é bastante positiva tendo trazido

algo de novo e importante.

158



Anexos

Anexo | — Declaracao da instituicao
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Declaragao

O Centro Social da Par6quia de S. Victor representado pela diretora, Dr.* Ana
Filipa Mota, sedeado na Rua S. Domingos, n°® 4, Braga , declara para os devidos efeitos
que, no ambito do estagio académico realizado pela Rita Catarina Ribeiro Sampaio, na
especialidade de Educagdo de Adultos e Intervengdo Comunitaria, do Mestrado em
Educagdo, da Universidade do Minho, autoriza a mesma a identificar no seu relatério de
Estagio o nome da instituigdo, salvaguardando a privacidade e confidencialidade dos

participantes.

Braga, 26 de abril de 2016

A Diretora

/LN ﬂ \m Q»h
"7

(Dr.* Ana Filipa Mota)
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